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瞄准 “必需 了 解 ” 的 100 种 疾病 的 诊断 ! 


射 学 家 掌中 宝 系列 是 为 实习 医师 和 住院 医师 设计 的 ， 各 个 分 册 均 为 在 放射 学 
特定 专业 范围 内 、 讲 解 其 中 100 种 最 重要 疾病 的 诊断 相关 的 重要 内 容 。 


对 于 每 种 疾病 的 论 少 断 ， 您 会 得 到 详细 的 影像 学 图 像 / 插图 一 加 上 以 固定 格式 编 
排 的 、 以 圈 点 方式 概述 的 ， 


dE ZA 。 病理 
。 影像 学 表现 e 临床 要 点 
dE: 。 参考 文献 


这 种 独特 的 编排 方式 会 使 准确 和 快速 地 确认 或 排除 某 种 疾病 变 得 极为 容易 ! 这 
就 好 像 您 拥有 一 位 近 在 眼 尺 的 咨询 专家 1! 


知名 的 著者 ， 值 得 信赖 的 内 容 


放射 学 家 掌中 宝 系列 拥有 声名 显赫 的 著者 群 ， 如 脑 部 影像 诊断 的 Anne G 
Osborn MD， 头 颈 部 影像 诊断 的 H Ric Harnsberger MD， 骨骼 肌肉 影像 诊断 的 
Dovid W Stoller MD 等 等 ， 这 是 一 套 值得 信赖 的 图 书 ， 可 以 帮助 您 自信 地 解释 影 
像 问 题 。 
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放射 学 家 掌中 宝 系列 手册 丛书 是 -` 套 以 创新 、 速 查 为 特点 的 
参 芍 书 ， 其 形式 简洁 、 内 容 新 颖 ， 能 够 指导 放射 学 专业 医师 的 临 
床 实践 。 本 系列 各 个 分 册 均 为 全 球 著名 专家 所 著 ， 由 这 些 世 界 级 
的 专家 分 别 就 人 体 各 个 主要 部 位 选 定 “100 种 最 重要 的 ”诊断 或 
介入 技术 专题 子 以 讲解 。 每 个 专题 的 讲解 都 基于 精华 的 事实 ， 并 
都 配 有 疝 清 晰 度 、 极 具 参 考 价 值 的 影像 学 图 像 或 示意 网 ， 及 方便 
您 进一步 阅读 的 参考 资料 。 各 个 分 册 还 提供 了 很 多 计算 机 制作 的 
彩色 解剖 学 、 病 理学 图 像 模拟 真实 的 疾病 。 您 拥有 这 和 僚 手 册 ， 就 
好 像 您 榭 有 一 位 近 在 周 尺 的 咨询 专家 。 

放 冉 学 家 掌中 宝 各 个 分 册 的 格式 统一 ， 以 阐 点 的 方式 表述 各 
种 疾病 的 要 点 ， 任 何 时 候 同 类 信息 归 集 在 相同 的 标题 下 -~ 从 要 
忆 到 影像 学 表现 ， 从 鉴别 诊断 、 病 理学 表现 、 临 床 费 点 到 参考 文 
局 ,有 利于 您 快速 地 获取 您 需要 的 信息 。 介 入 分 册 提 供给 您 的 则 
是 重 要 介入 技术 的 基本 要 点 和 “操作 方法 "， 包 括 介 入 技术 实施 
前 后 的 核 仿 单 、 常 多 的 问题 和 并 发 症 。 
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款 状 位 快速 自 旋 回 波 脂肪 抑制 T2 WT 显示 冈 上 肌 肌 
腿 轻 度 增 厚 ， 信 号 不 均匀 ,符合 肌 腿 炎 伴 有 轻 度 反 
TE ME PIECE AE 


要 点 

。 过 度 使 用 导致 肩 袖 的 退行 性 变 和 撕 裂 
。 可 以 继 发 于 撞击 或 急性 创伤 

。 JH X MRI 检查 的 最 常见 原因 

。 即使 没有 肌 妥 撕 裂 也 可 以 有 疼痛 


影像 学 表现 

MR 表现 

。 在 所 有 脉冲 序列 图 像 上 上， 信号 均 增高 

。 肌 妥 常常 增 厚 

。 肌 腿 信号 常常 不 均匀 

© 如 发 生 部 分 撕 裂 ， 在 肌 腿 中 可 见 到 水 样 信号 ， 但 只 是 部 分 肌 
WUE EAS (CE) 撕 识 表现 为 液体 进入 肌 腿 识 际 中 ， 伴 不 同 


9 
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第 二 个 病人 临床 有 肩 关节 撞击 病史 ， 图 像 显示 肌 腿 病变 


Fe BRE AY AWURE [e] Afi 
。 MESERIE PE BE RT BE ELS ETE 25 A 
。 JULIEE DUE Ae CE EK A ESL E i zs 3H 7 TE 


鉴别 诊断 

$5 4L EIRE 

- 肌 腿 可 增 厚 ， 并 常 伴 信号 轻 度 减 低 
ALB P FE Bh 

- 肌 腿 增 厚 ， 且 可 以 在 T2WI E WL BE Hp 
。 合并 肩 袖 部 分 撕 裂 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
过 度 使 用 导致 肩 袖 的 退行 性 变 和 撕 裂 
最 常 继 发 于 撞击 综合 征 〈 肩 峰 弯 曲 加 过 度 使 用 ) 
与 其 他 肌 腿 的 肌 腿 病 一 样 ， 可 发 生 于 胺 原 血管 疾病 患者 
可 以 急性 发 生 ， 但 是 更 常 在 已 患 有 肌 腿 病 的 基础 上 反复 发 作 


JA Ih VUE 723 


大 体 病 理 或 术 中 所 见 

。 URE ASA mE 

。 部 分 或 Sé Ae d BS UREI S H APE PBT 

« TRAM Ren PA EE E. Yo gh eX n] c n 

镜 下 特点 

。 isi VE. TEE EB] uH K AE ZT A EEK Ay MLB PS EC TIL 
ips 

° E nS ao tf PAT 

。 VRVEJUREBI IRL 15 LA AR 2 Up n i A a 52 0] 


临床 要 点 

临床 表现 

d re FARE eb d 

。 在 内 在 撞击 综合 征 的 运动 员 出 现 疼痛 : 患者 多 更 为 年 轻 


。 撞 贞 综合 征 患 者 ， nerven eel 852g 40 岁 或 出征 长 
创 fj n 出现 持续 p :疫病 
治疗 和 预后 

。 理疗 

。 XE distr GER EE ME RIA 
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肩 袖 全 层 撕 裂 


肩 袖 全 层 撕 裂 ， 可 见 肌 腿 裂 际 


要 点 

。 过 度 使 用 导致 的 肩 袖 的 退行 性 变 和 撕 裂 

© 可 以 继 发 于 受到 撞击 或 急性 创伤 

。 表现 为 信号 减低 肌 腿 的 完整 性 中 断 ， 常 常 累及 肌 腿 远 端 的 前 
部 ， 有 时 累及 相对 缺 血 的 “关键 区 ” 


影像 学 表现 
概述 
。 肌 腿 撕 裂 或 裂 际 中 可 以 充 以 关节 液 、 滑 训 液 或 肉芽 组 织 
MR 表现 
。 在 肌 腿 裂 际 中 出 现 液体 信号 ， 这 在 脂肪 抑制 快速 自 旋 回 波 
T2WI 观察 得 最 清楚 
。 肌 妥 边缘 出 现 不 同 程 度 的 收缩 和 退行 性 改变 
。 慢性 病例 中 的 肌 腿 全 层 撕 裂 可 以 合并 肌肉 的 脂性 萎缩 
。 TEAR AAR ER EAN BY eR fae LE 
et Ff ME PIRE Có s s TO dps ELE IRE UE T2WI EE 


EAR TZWI 显示 有 收缩 的 罗 上 肌 腿 全 层 撕 裂 


高 信号 ) 


。 有 站 上 肌 前 方 撕 裂 和 肩 袖 间 撕 裂 时 特 另 
液 


T EA t HE WP r BE 


RE 表现 


f- 38 > 造 A RI MR X D ux i 7R 在 注射 造 
x4 Ij HE XE A JR UE FTH AE 


鉴别 诊断 


AL Be A 3E Beh 
。 ALESSI. T2WI nf o HE LEE 


肩 袖 部 分 撕 裂 


> Mi 肌 腿 内 出 现 液体 信号 ,但 是 没有 累及 全 部 肌 腿 


病理 
概述 

© JA < 理 机 制 

度 使 用 导致 的 肩 袖 退 行 性 变 和 完全 撕 裂 

( 肩 峰 弯曲 加 过 度 使 用 ) 


过 
最 常 继 发 于 撞击 综合 征 


JA Ae FH FR 


FH Hc ftt UL BE PS) RUE — FE .— TAE AE FERIE AS RE 
可 以 急性 发 生 ， [Bu TED HUE WUE B XT. Ee EA IE 

大 体 病理 或 术 中 所 见 

。 UREA TRE. EE 

。 ABA} oe CR LAE BY TER HE vp Br 

镜 下 特点 

。 胶原 变性 ,但 是 没有 明显 的 炎 性 细胞 ， 因 此 称 为 肌 腿 病 比 肌 

EKETA 
* RBR TE ERRE 85) 76 6 HE vn eR 
。 慢性 肌 妥 撕 柳 的 肌肉 组 织 中 出 现 脂肪 浸润 


临床 要 点 

临床 表现 

。 发 病 高 峰 年 龄 为 40 岁 或 更 年 长 ， 尤 其 是 撞击 综合 征 患者 

。 dic EAE ERIS ORE E P AE 

。 有 内 在 撞击 综合 征 的 运动 员 出 现 疼痛 (患者 多 更 为 年 轻 ) 

。 创伤 后 出 现 持 续 性 疼痛 

治疗 和 预后 

。 随 活动 量 和 撕 裂 原因 的 不 同 而 不 同 

。 撞击 综合 征 患 者 ， 除 非 肩 袖 的 撕 裂 很 广泛 ,或 伴 有 萎缩 ， 一 
Kf SUE RR ORARE TRO. ALBA eb BY! n] 

。 肩 袖 广泛 撕 裂 和 那些 伴 有 萎缩 者 ， 需 行 清 创 术 


1. Handelberg FW: Treatment options in fuil thickness rotator cuff tears. Acta Orthop Belg. 67(2): 
110-5, 2001 


2. Murrell GA et al: Diagnosis of rotator cuff tears. Lancet. 357(9258): 769-70, 2001 
3. Stoller DW et al: The Shoulder, in Magnetic Resonance Imaging in Orthopaedics and Sports 
Medicine. J.B. Lippincott: Philadelphia. 597-742, 1997 
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轴 位 快速 自 旋 回 波 脂 肪 抑制 T2 WI 显示 急性 肩 关 节 
前 脱位 患者 的 肩 腥 下 肌 肌 腿 完 全 断裂 伴 回 缩 


EX 
。 继 发 于 肩 关节 前 脱位 的 患者 年 龄 一 般 大 于 40 岁 
。 继 发 于 肩 关 节 后 脱位 的 患者 可 见于 任何 年 龄 


影像 学 表现 

MR 表现 

。 在 所 有 脉冲 序列 图 像 上 ， 信 号 均 增 高 

。 肌 腿 信号 常常 不 均匀 

。 如 发 生 部 分 撕 裂 ， 在 肌 腿 中 可 见 到 水 样 信号 ， 但 只 出 现在 襄 
分 肌 腿 中 

。 肌 腿 完全 (全 层 ) 据 裂 显示 液体 进入 肌 妥 裂隙 中 ， 伴 不 同 程 
PE ULB Rs 在 铀 位 图 像 上 显示 得 最 清楚 

平 片 表现 

。 平 片上 可 见 肪 骨 小 结 节 骨 折 


JA RP Vr At 


轴 位 快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2WI 显示 急性 肩 关 节 前 
脱位 患者 的 肩 腥 下 肌 肌 腿 完 全 断裂 伴 回 缩 


鉴别 诊断 
ALBEIT (无 断裂 ) 
。 肌 腿 内 无 裂隙 ， 且 通常 没有 与 断裂 有 关 的 病史 


病理 

概述 

。 病因 病理 机 制 
肩 关节 前 脱位 后 可 以 仅 伴 肌 腿 撕 裂 ， 特 别 是 老年 患者 
JH 8 Je BR Jes REPE SAIS TELE] NS NER 


大 体 病 理 或 术 中 所 见 
。 部 分 或 完全 撕 裂 肌 妥 的 完整 性 中 断 
镜 下 特点 


。 部 分 或 全 层 撕 裂 肌 妥 的 完整 性 中 断 
。 慢性 肌 腿 撕 裂 的 肌肉 组 织 中 出 现 脂肪 温润 


JA RP F NUT Bk 


临床 要 点 

临床 表现 

© 10 714 Fat fee E AU LX Mr ef 

« (E fif o ABT PAAR AS Pg X: Bets 

。 dA ARRES lift-off test) BITE: Gf FJH As REID FLA 
ia e AL ZS BEL JJ» 

"TEASEZZ Ya X Willé(v. RM AE RIK EE Pa 7z ft: 
il 

M I ule DS IA UM es A p E 
治疗 与 预后 

。 FRUI LE 


参考 文献 


1. Tirman et al: Humeral avulsion of the anterior shoulder stabilizing structures after anterior 
shoulder dislocation: Demonstration by MRI and MR arthrography. Skeletal Radiol. 25(8): 743- 
8, 1996 

2. Neviaser RJ et al: Recurrent instability of the shoulder after age 40. J Shoulder Elbow Surg. 
4(6): 416-8, 1995 

3. Patten RM: Tears of the anterior portion of the rotator cuff (the subscapularis tendon): MR 
imaging findings. AJR Am J Roentgenol. 162(2): 351-4, 1994 


矢 状 TIWI 显示 肩 锁 关节 退行 性 改变 伴 下 方 骨 歼 形 成 


要 点 
。 是 肩 关 节 前 上 部 疼痛 的 主要 原因 
。 在 老年 人 常 伴 有 肩 袖 病 变 


影像 学 表现 

概述 

© 软骨 软化 

。 锁骨 远 端 和 /或 肩 峰 近 端 圳 有 种 和 水 肿 
。 软骨 下 硬化 

。 关节 周围 水 肿 


鉴别 诊断 

创伤 后 骨 质 溶解 

。 有 创伤 史 ， 常 有 举重 史 

。 不 同 程度 的 水 肿 和 锁骨 破坏 
12 


EAR US d di] T2 WI 显示 肩 锁 关 节 退 行 性 变 ， 包 括 水 
HP. RK, KI BRET 


肩 峰 小 骨 ( 肩 峰 上 未 融合 的 骨 突 ) 退行 性 变 

。 和 发 生 于 肩 峰 小 骨 和 肩 峰 其 他 部 分 之 间 

。 第 第 位 于 肩 锁 关节 的 稍 后 外 方 

撞击 综合 和 

。 各 在 外 展 时 出 现 肩 关 节 前 部 疼痛 

。 肩 峰 关节 内 注射 利多 卡 因 可 以 有 助 于 鉴别 诊断 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
成 人 或 运动 员 
可 能 继 发 于 肩 锁 关 节 分 离 或 典型 的 退行 性 改变 
大 体 病 理 或 术 中 所 见 
© 骨 关 节 改 变 包括 软骨 软化 ， 滑 腊 炎 ， 软 骨 下 硬化 ， 关 节 周 围 
水 肿 ， 和 锁骨 远 端 和 /或 启 峰 近 端 蝇 肿 和 水 肿 
镜 下 特点 
© 退行 性 骨 关 节 病 伴 有 不 同 数量 炎 性 细胞 ， 软 骨 退 行 性 变 ， 关 
13 


户 锁 关节 病 
W Bude. MAKE TAERE APE) 


临床 要 点 

临床 表现 

。 成 人 

: KIR WAT FBIH 

。 交 义 试验 或 水 平 内 收 试验 阳性 

。 利多 卡 内 注射 试验 阳性 

治疗 与 预后 

。 RIAD RAD. BT 

* 对 于 进展 性 病例 ， 采 用 Mumford FR CX $5 BE F BUT ue ay UJ 


Pa 


Stein BE et al: Detection of acromioclavicular joint pathology in asymptomatic shoulders with 
magnetic resonance imaging. J Shoulder Elbow Surg. 10(3): 204-8, 2001 

Clarke HD et al: Acromioclavicular joint injuries. Orthop Clin North Am. 31(2): 177-87, 2000 
Shaffer BS: Painful conditions of the acromioclavicular joint. ] Am Acad Orthop Surg. 7(3): 176- 
88, 1999 


WN 


肩 峰 下 撞击 综合 征 


和 拓 状 质子 密度 加 权 图 像 显 示 第 三 型 肩 峰 


要 点 

。 px EBLUUUBECRUD TE 3k 55 UR] 05 zz n] JR AER THE Rb HR BUE T 
性 压迫 性 疼痛 

。 弯曲 的 肩 峰 对 肩 袖 造成 反复 的 轻微 损伤 所 致 

。 肩 关 节 MRI 检查 最 常见 的 原因 


影像 学 表现 
MR 表现 


。 IE SHD 或 上 型 (前 下 方 弯 多 型 ) 肩 峰 突 容易 导致 本 
病 

。 在 肩 峰 部 位 下 方 有 腿 端 骨 莹 形成 者 易 患 本 病 

。 肩 峰 外 侧 和 斜坡 样 改变 者 易 患 本 病 

。 LEE 8155] HE o B AA 

。 HUAI FREY PK 


肩 峰 下 撞击 综合 征 


冠状 质子 密度 加 权 图 像 显示 外 侧 斜 坡 样 的 肩 峰 


鉴别 诊断 
TE teh Hr Rd Sk AL Re is 
。 无 弯曲 的 肩 峰 
内 在 撞击 综合 
急性 创伤 
肩 峰 小 骨 
。 退行 性 改变 ,可 能 在 外 展 时 出 现 疼痛 
肩 腥 上 神经 去 神经 支配 
。 因为 由 上 肌 和 办 下 肌 无 力 和 疼痛 ， 在 临床 上 可 与 撞击 综合 征 
症状 相似 
Ta ETE TS EAE 
。 主动 和 被 动 活动 都 受 限 ， 而 撞击 综合 征 患 者 在 被 动 活动 时 一 
般 不 受 限 
。 轴 位 脂肪 抑制 质子 密度 加 权 图 像 或 T2WI 常 可 显示 增 厚 水 肿 
YK T 
老化 和 退行 性 变 
。 撞击 可 能 会 起 到 一 定 的 作用 
16 


房 峰 下 掩 击 综 合 征 


关节 炎 和 全 身 性 疾病 
。 类 风湿 性 关节 炎 、 糖 尿 病 和 肾病 部 可 以 使 肌 妥 功 能 减弱 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
涡 沉 是 由 于 弯曲 的 府 峰 对 户 袖 午 复 轻微 创伤 导入 
与 此 型 和 由 型 府 峰 〈 突 ) 有 关 
多 发 皇 丁 经 常 活动 的 成 人 或 共 职 业 常 需 做 手臂 过 项 动作 少 
大 体 病理 或 术 中 所 见 
。 WULAR (弯曲 型 ) sx pss Cg P ey p) 肩 峰 突 
« Je FAA np Lgs dk 形成 
e nT ULJE WE SP RHEE i BS 
镜 下 特点 
。 dfi] SX TE K TENUEE Je rp Hi BUB ILE Tr 
abe LUCK PER Ae EH ES 
分 级 标准 
© 第 一 级 : 可 逆 性 水 肿 和 出 血 ，…- 般 出 现在 那些 经 常 活动 的 25 
* VA PIA S 
。 第 二 级 : SPARE AIMLESS 
。 第 -级 :退行 性 变 和 断裂 常常 伴 布 此 质 改 变 . RE Lp 40 岁 
以 二 的 患者 


临床 要 点 

临床 表现 

。 成 人 
edit T s am e ay b 
。 YE ES RETE N: 

。 (ic fpe ge LL ALT Rl fl i PS 

« i E LIES d ASTE 

。 [PLUIE nap CT 

。 内 于 肌 试验 党 第 出 现 疼 痛 和 和 尤 力 


肩 峰 下 撞击 综合 征 


治疗 与 预后 

© PRR ATID AIF. 主要 为 理疗 
€t Pia TE 

。 sp po s yog (ld EEA F ER IU E SX E E IEE AS 


参考 文献 


T Fritz RC et al: MR imaging of the rotator cuff. Magn Reson Imaging Clin N Am. 5(4): 735-54, 


1997 
2. Neer CS: Impingement lesions. Clin. Orthop. 1983. 173:70-7, 1983 
3. Neer CS: Anterior acromioplasty for the chronic impingement syndrome in the shoulder. ] Bone 


Joint Surg. 54A: 41-50, 1972 


SLAP 病变 (LARMER) 


要 点 
。 HAW SK WUA AE wind xa eH J DT A E RNA 


MR 表现 

。 T?WI EE — 3k LEG b f E ER HB RED (S E 
。 ds E ELA) ES 

。 在 短 IE 图 像 上 出 现 球 状 高 信号 

。 上 南大 下 隐 窜 不 规则 和 /或 增 宽 


鉴别 诊断 

撞击 综合 征 

。 一 些 临 床 征象 可 能 与 撞击 综合 征 相 似 ， 因 为 这 两 种 病变 都 累 
RWZI A 

AE BFL 

。 在 图 像 上 两 者 都 可 以 见 到 前 上 孟 层 分 离 


SLAP 病变 (REJEA Jer Je HR ) 


-个 运动 员 的 T2WI Shas te Ede Pp Ef. f 
tt SLAP 病变 的 表现 


。 dE FLIRT BU EE. dij SLAP 累及 肽 二 头 肌 附着 处 

Buford 复合 体 

。 Buford 复合 体 局 限于 前 上 备 展 ， 而 SLAP ARE — 3k LR 2$ 
处 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
a ES Bk FB SL et Ab 
xit RAE A fila 
可 以 发 生 于 进行 手臂 过 项 运动 (如 网 球 运动 等 ) 之 后 
大 体 病理 或 术 中 所 见 
。 上 志 层 / 肽 二 头 肌 附着 处 退行 性 改变 造成 的 磨损 或 撕 裂 
镜 下 特点 
。 上 责 层 / 肽 二 头 肌 附着 处 纤维 软骨 退行 性 变 和 /或 撕 裂 
分 级 标准 
© 工 型 : 退行 性 改变 造成 的 磨损 
20 


SLAP 病变 (.t. 3 JE AT Jer Ia MF RR ) 


。 用 型: 装 二 头 肌 附着 处 和 上 重 展 的 分 离 

。 于 型 上 去 层 桶 柄 样 撕 裂 但 及 二 头 肌 仍然 附着 在 共 下 方 的 
关节 一 

e NOM: 情 柄 样 撕 裂 ， 延 伸 到 肪 二 头 肌 

* VÆ: Bankart 病变 . Ell baa. BRIA A Zh 

e VI: ARBRE CAR RT TR. BAW SE WLR PE Lb 

e VIR: Ed EB SE Ip) mist 

。 VII: SF I[ SLAP If AR A AR 
FEET 

© [UU FEEDS d EUR. 


临床 要 点 

临床 表现 

。 创伤 致 SLAP 患者 只 有 大 约 1/3 WHER SKA WLU TT X 

。 ZEME SLAP 的 患者 前臂 届 曲 时 被 动 伸 展 ) 为 典型 
的 [T 962 

。 手 撑 地 跌倒 致 SLAP 患者 (31%) WAAMA, IN 型 或 V 型 


病变 
。 启 关 他 前 脱位 致 SLAP 患者 (16%) 常常 为 V 型 
治疗 与 预后 


© 清 创 术 和 /或 关节 镜 修复 


参考 文献 


1. Musgrave DS et al: SLAP lesions: current concepts. Am J Orthop 30(1): 29-38, 2001 

2. Bencardino JT et al: Superior labrum anterior-posterior lesions: diagnosis with MR arthrography 
of the shoulder. Radiology. 214(1): 267-71, 2001 

3. Snyder S) et al: SLAP lesions of the shoulder. Arthroscopy. 6(4): 274-9, 1990 


ei 


Bankart 病变 


MHP AGA a fs ATF 2 BR Er pu EE T 


要 点 


AIE EE ba AM 


如 采 初 始 病变 愈合 不 佳 ， 容 易 造 成 反复 发 作 的 肩 关节 不 稳定 


影像 学 表现 
MR 表现 


圳 肪 下 韧带 和 更 展 从 其 下 方 的 关节 雷 撕 脱 

圳 展 可 撕 脱 ， 或 在 轴 位 图 像 上 出 现 明显 不 均匀 性 信和 号 并 以 高 
信号 为 主 

慢性 病变 可 部 分 愈合 或 纤维 化 ， 导 致 病变 信和 号 不 均匀 ， 但 是 
在 所 有 的 脉冲 序列 图 像 上 均 以 低 信 号 为 主 

常 妾 伴 有 周围 软组织 的 水 肿 和 出 血 (水 肿 在 T2WI b 5t ggf 
E) 

可 伴 有 其 下 关节 重 的 骨折 : 在 T2WI 上 出 现 高 信和 号 可 见 肯 
折线 并 伴 有 不 同 程度 的 分 离 
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Bankart 病变 


急性 肩 关 节 前 脱位 后 ， 在 轴 位 快速 自 旋 回 波 脂肪 抑制 
T2WI 上 可 见 撕 脱 的 二 展 ， 和 基层 关节 起 附着 处 断裂 ， 
骨 骨 小 粱 急性 损伤 


KV he WAT A) RG. PEE 


* Æ ABER (外 展 外 旋 ) FB pup n HIAR H dE 


pr 


。 在 告状 位 图 像 上 可 见 撕 脱 分 ERE 


鉴别 诊断 

Bankart 变异 

。 Perthes 病变 和 ALSPA 病变 的 骨膜 都 很 完整 ， 在 MRI 上 二 者 
常常 难以 鉴别 

肩 关 节 半 脱位 后 部 分 撕 裂 无 分 离 的 孟 层 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
10 岁 以 下 患者 首次 肩 关 节 前 脱位 后 最 常见 的 伴 发 病变 
大 体 病理 或 术 中 所 见 
。 JH OR VR Ii: 2 Jes BEER e D i a JU, 37 285 380 0 


。 在 一 些 病 例 中 伴 有 骨 软 骨 和 骨折 
29 


Bankart 病变 


镜 下 特点 
- 出 血 ， 撕 脱 ， 慢 性 期 随 发 病 时 间 不 同 出 现 纤 维 软骨 志 展 不 同 
程度 的 纤维 化 


临床 要 点 

临床 表现 

。 典型 病例 发 生 在 年 轻 患 者 (40 岁 以 下 ) 肩 关 节 前 脱位 后 Cm 
次 或 多 次 脱位 ) 

。 复发 性 肩 关 节 不 稳 患者 的 恐惧 试验 阳性 

治疗 与 预后 

。 用 吊带 进行 保守 治疗 以 保 让 愈合 

。 对 于 反复 发 作 的 脱位 进行 手术 切 开 修复 或 关节 镜 下 修补 


iioi 


Gartsman GM et al: Arthroscopic treatment of anterior-inferior glenohumeral instability. Two to 
five-year follow-up. J Bone Joint Surg Am 82-A (7): 991-1003, 2000 

2. Burkhart SS et al: Traumatic glenohumeral bone defects and their relationship to failure of 
arthroscopic Bankart repairs: Significance of the inverted-pear glenoid and the humeral 
engaging Hill-Sachs lesion. Arthroscopy. 16(7): 677-94, 2000 

3.  Tirman PF et al: A practical approach to imaging of the shoulder with emphasis on MR imaging, 
Orthop Clin North Am. 28(4): 483-515, 1997 


24 


Bankart 变异 


急性 肩 关节 后 脱位 伴 大 量 关节 积 液 ，T2WI 轴 位 图 
像 显示 备 唇 初 带 复 合体 沿 肩 有 骨 棋 部 向 内 便 移 位 


Es 
JH 2& ATAZA BRE TEX T uc B a RA, P d] 9 

。 IHRER CR 

。 在 ALPSA ZE CA di JE D nb A TR AH rE sD «cd JE ID adi 
合体 向 内 侧 移 位 

fE Perbes fiA, ER AA TEP RTIRA REB 

， 但 是 并 没有 附着 | 
e 如 果 初 始 病变 愈合 不 佳 ， 容易 造成 反复 发 作 的 肩 关 节 不 稳定 


影像 学 表现 
MR 表现 
。 更 肽 下 韧带 和 盏 展 从 关节 址 撕 脱 ， 并 向 内 侧 移 位 CALPSA 病 
变 ) 
。 mA POPES SS RBJX AIEM (Perthes 病变 ) 
。 WREX. REMMER EEA OE S M S 
25 


Bankart 变异 


轴 位 快速 自 旋回 波 T2WI 在 肩 关 节 外 展 外 旋 位 置 时 显示 
页 层 蔬 带 复合 体 从 关节 生前 部 撕 脱 ， 肩 肝 骨 上 骨膜 完整 


慢性 病变 可 部 分 愈合 和 纤维 化 ， 导 致 病变 信号 不 均匀 ， 但 在 

所 有 的 脉冲 序列 图 像 上 均 主 要 为 信号 减低 

。 急性 病例 常常 伴 有 周围 软组织 的 水 肿 和 出 血 〈T2WI 信号 增高 ) 

© 可 能 伴 有 下 面 关 节 重 的 上 骨折: T2WI 信号 增高 ， 可 见 骨 折线 伴 
有 不 同 程度 的 分 离 

* {E ABER 图 像 上 可 见 到 Perthes 病变 分 离 的 孟 层 

。 在 冠状 位 图 像 上 可 见 向 内 侧 移 位 的 备 展 


鉴别 诊断 

Bankart 病变 

。 Bankart 病变 的 骨膜 破裂 ， 但 是 在 MRI 上 常常 很 难 与 Bankart 
变异 相 鉴 别 

肩 关 节 半 脱位 后 部 分 据 裂 无 分 离 的 香 唇 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
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Bankart 变异 


40 岁 以 下 患者 首次 肩 关 节 前 脱位 后 最 常见 的 病变 

大 体 病理 或 术 中 所 见 

。 府 关 市 前 脱位 之 后 附着 在 关节 丙 的 协 肽 下 币 带 撕 脱 

。 慢性 病例 (ALPSA 病变 ) 更 展 韧 带 复 合体 向 内 移 位 并 伴 有 纤 
维 化 和 再 滑 膜 化 

。 病变 在 关节 镜 下 可 表现 为 正常 ， 尤 其 是 在 慢性 阶段 

。 在 一 些 病例 中 伴 有 上 骨 软骨 骨折 

镜 下 特点 

e Hu. Pi, 慢性 期 随 发 病 时 间 不 同 出 现 纤维 软骨 盏 府 不 同 
程度 的 纤维 化 


临床 表现 
。 典型 病例 发 生 在 年 轻 患 者 (40 岁 以 下 ) 肩 关 节 前 脱位 后 OX. 
次 或 多 次 脱位 ) 


治疗 与 预后 
© ALPSA 病变 需 归 进行 开放 手术 或 关节 镜 手术 ， 以 便 恢 复 正 常 


解剖 关系 ， 然 后 修复 


参考 文献 


1. Cvitanic OP et al: Using abduction and external rotation of the shoulder to increase the 
sensitivity of MR arthrography in revealing tears of the anterior glenoid labrum. AJR Am J 
Roentgenol. 169(3): 837-44, 1997 

2. Tirman PF et al: A practical approach to imaging of the shoulder with emphasis on MR imaging. 
Orthop Clin North Am. 28(4): 483-515, 1997 

3. Neviaser TJ: The anterior labroligamentous periosteal sleeve avulsion lesion: A cause of 
anterior instability of the shoulder. Arthroscopy. 9(1): 17-21, 1993 
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HAGL 病变 (MMT MRM DEA RR ) 


FEAR s agr Rer ELS HAGL 病变 ， 图 中 显 
AAS da. B, FP badd i En] R A BA PAL 1] SA 


要 点 
。 ad. Fu A up (Humeral Avulsion of the inferior Gle- 


nohumeral Ligament, HAGL) 


影像 学 表现 

MR 表现 

o ERER AHERE 

。 EXE LEM EK VHRR J H 

。 在 轴 位 T2WI ET ULE ABE AE EAE E kK bp A E ifi 
。 许多 病例 出 现 Hill-Sachs 病变 


鉴别 诊断 


KD HH MRR 
。 在 很 多 病例 都 很 难 被 除外 
28 


HAGL 病变 (ER TF 422 div Ae A BBM Me ) 


or 


肪 抑制 冠状 T2WI 显示 更 | " Fi ONERSSUNO 从 
t HEH, FAKTE “J JESN 


广泛 的 Bankart 病变 
。 在 一 些 范围 较 大 的 南 层 关节 蝇 破 裂 病 例 ， 很 难 观察 到 关节 趣 
破裂 的 准确 位 置 


病理 
概述 
。 基本 病理 表现 
wba F EAr KS A Er BA ee Ab a He 
。 病因 病理 机 制 
户 关 节 前 脱位 
大 体 病 理 或 术 中 所 见 
。 ARTS FARADAY EWA 
。 常常 需要 改变 角度 来 发 现 缺损 
镜 下 特点 
«EOS TUNNEL. PERRA EET HB h 


29 


HAGL 病变 ( RAC FAD AAG A BB MAL ) 


临床 要 点 

临床 表现 

。 患者 有 近期 月 关节 脱位 的 病史 

。 没有 好 发 年 龄 

。 在 ” 些 病 例 出 现 反 复发 作 的 关节 不 稳定 
治疗 与 预后 

。 有 些 病例 可 采用 保守 治疗 

。 如 宁 仍 不 稳定 ， 则 行 和 手术 切 开 修复 或 关节 镜 下 修复 


参考 文献 


1. Stoller DW et al: The Shoulder, in Magnetic Resonance Imaging in Orthopaedics and Sports 
Medicinc. J.B. Lippincott: Philadelphia. 597-742, 1997 

2. Tirman PF et al: Humeral avulsion of the anterior shoulder stabilizing structures after anterior 
shoulder dislocation: Demonstration by MRI and MR arthrography. Skeletal Radiol. 25(8): 743- 
8, 1996 

3. Wolf EM et al: Humeral avulsion of glenohumeral ligaments as a cause of anterior shoulder 
instability. Arthroscopy. 11(5): 600-7, 1995 


i ES Sa E BY RU. E KJE IR D] OS ac d JEE OE 
Mp. RH EZR Se. PERE LSS MES x 


要 点 

。 由 于 更 展 撕 裂 ， 退 行 性 变 ， 关 节 赛 据 裂 或 囊 室 形成 ， 造 成 关 
入 完 整 性 的 中 断 ， 从 而 形成 圳 肿 

。 如 条 位 置 俩 后 上 部 ， 可 以 导致 肩 腥 上 神经 压迫 综合 征 

。 如 果 位 置 偏 下 ， 并 进入 四 边 孔 ， 就 会 导致 腋 神经 压迫 综合 征 

。 与 关节 不 稳定 有 关 ， 特 别 是 责 层 边 孔 撕 裂 处 保持 开放 的 时 候 


影像 学 表现 

。 NA he IPS BOG TER, eC AD JE SX XT E AE PE ER 

。 如 果 出 现 肌 肉 去 神经 支配 ， 可 以 看 到 受累 的 肌肉 出 现 继 发 性 
的 去 神经 支配 高 信号 和 /或 萎缩 

。 在 短 或 长 TE 序列 图 像 上 可 以 表现 为 贯穿 和 雷 展 的 高 信号 贡 展 撕 


列 
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Ak JE REAP 


T2WI itf E f$ 5b zs — TA ERR. MAUS Eds RE I PY 
(il EH, ERRINA (SLAP 病变 ) spgEME S SUI 
于 病变 对 肩 腥 上 神经 的 压迫 ,导致 去 神经 支配 ,使 冈 


下 肌 出 现 水 肿 
鉴别 诊断 


肿瘤 

。 常常 可 见 有 内 部 强化 

。 AEG EE XX T ELI 

肌肉 去 神经 支配 

。 其 他 原因 Cft d BE AE 

。 创伤 后 的 神经 病变 

。 Parsonage- Turner 综合 征 〈 特 发 性 肩 腥 带 肌肉 去 神经 支配 ) 


病理 

概述 

。 病因 病理 机 制 
AE WEE UST dE BILE. GB (p EE, XR Mr a MUT ox Sh ac PT 
关节 完整 性 中 断 
典型 病变 生长 缓慢 
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E. JE REAP 


A^ SE Br SCR TRE n] VA n FF 
大 体 病理 或 术 中 所 见 
。 沉 肿 含有 粘液 样 物质 
-W ARRA K 
。 be IRL LRK FL 2z BEER Sc BC 
e 很 少 出 现 二 角 肌 和 小 圆 般 的 去 神经 支配 
镜 下 特点 
。 ENPRE ZAT RTE A 
。 REINS AT BA AE PE Io 
。 慢性 去 神经 支配 的 肌肉 组 织 出 现 脂肪 浸润 


临床 要 点 

临床 表现 

。 RAT ARE CRINA) 

。 患者 共有 提示 SLAP R ERIL CR 

。 | 二 上 上 肌 和 办 下 上 股 疼痛、 无力 ， 以 及 本 体感 受 的 改 怪 GAR 
神经 去 神经 支配 ) 

© 直角 肌 和 小 六 肌 盛 为 ( 腋 神 经 去 神经 支配 ) 

。 有 具有 十 述 几 方 而 的 表现 

治疗 与 预后 

。 MAR TL SMEAR. MRE: RARER, MRNA 


参考 文献 


Steiner E et al: Ganglia and cysts around joints. Radiol Clin North Am. 34(2): 395-4265, xi-xii, 
1996 


Tirman PF et al: Association of glenoid labral cysts with labral tears and glenohumera! 
instability: Radiologic findings and clinical significance. Radiology. 190(3): 653-8, 1994 


Fritz RC et al: Suprascapular nerve entrapment: Evaluation with MR imaging. Radiology. 
182(2): 437-44, 1992 


1. 
2. 
3. 
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TEXTE 


轴 位 脂肪 抑制 T2WI GB zs AE TF ARA eh 


要 点 
”局 关节 歧 下 部 炎 性 改变 ， 导 致 活动 范围 受 限 ， 最 常见 为 “ 冻 


结 肩 ” 


影像 学 表现 

MR 表现 

”在 I2WI， 特 别 是 在 冠状 位 和 轴 位 ， 可 见 关节 圳 下 部 模糊 水 肿 
。 十 状 位 图 像 显示 关节 圳 增 厚 ， 超 过 3mm 


鉴别 诊断 
撞击 综合 征 
” 粘连 性 关节 襄 炎 导致 被 动 和 主动 活动 范围 均 受 限 


Jn EP 
概述 
。 病因 病理 机 制 
34 


Th 3E RS AP BE HR 


EAR AIS WAM TZW 显示 相同 表现 〈 详 见 上 一 页 ) 


可 以 为 特 发 性 或 继 发 于 创伤 
大 体 病 理 或 术 中 所 见 
。 XR BM PIBIMISDZ 
镜 下 特点 
。 出 现 纤 维 化 和 炎 性 细胞 


临床 要 点 

临床 表现 

。 成 人 患者 出 现 疼痛 ， 活 动 受 限 

。 可 能 伴 有 肩 袖 病变 

* 查 体 时 出 现 疼 痛 ， 以 及 被 动 和 主动 活动 范围 都 受 限 
治疗 和 预后 

。 通常 采用 理疗 


参考 文献 


1. Hannafin JA et al: Adhesive capsulitis. A treatment approach. Clin Orthop. 372:95-109, 2000 

2. Carrillon Y et al. Magnetic resonance imaging findings in idiopathic adhesive capsulitis of the 
shoulder. Rev Rhum Engl Ed. 66(4): 201-6, 1999 

3. Warner JJ: Frozen Shoulder: Diagnosis and Management. ] Am Acad Orthop Surg. 5(3):130-40, 
1997 


冠状 位 质子 密度 加 权 图 像 显 示 骨 关节 病 的 表现 ， 包 
括 软 骨 软 化 、 皮 层 下 骨 硬 化 、 骨 歼 形 成 、 滑 膜 炎 和 
关节 积 液 


要 点 

。 典型 的 退行 性 骨 关节 病 包括 软骨 软化 、 骨 北 形 成 、 软 骨 下 宫 
肿 和 滑 膜 炎 

。 相对 不 常见 

。 可 见于 术 后 关节 不 稳定 的 年 轻 患 者 〈 继 发 性 骨 关节 病 ) 


影像 学 表现 

MR 表现 

。 软骨 变 薄 〈 软 骨 软 化 ) 表现 为 弥漫 性 或 局 灶 性 软骨 缺失 
。 脂肪 抑制 T2WI 显示 得 最 好 

。 T2WI 和 梯度 回 波 图 像 显示 高 信号 的 圆 形 关节 下 赛 肿 

。 FHER., PEEK 

滑 膜 炎 表现 为 滑 膜 增 厚 ， 特 别 是 质子 密度 图 像 显 示 得 更 好 
。 游离 体 
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肩 关 节 骨 关节 病 


脂肪 抑制 TZW 显示 骨 关 节 病 的 表现 ， 包 括 软骨 软 
化 、 皮 层 下 骨 硬 化 、 骨 歼 形 成 、 滑 膜 炎 和 关节 渗 液 


。 在 梯度 回 波 图 像 上 显示 得 更 为 清楚 


平 片 表现 
。 病情 较 重 的 患者 可 以 有 阳性 表现 


鉴别 诊断 

炎症 性 关节 炎 

滑 膜 炎 

。 骨 侵 名 常常 更 为 明显 ， 其 表现 可 类 似 于 关节 下 襄 肿 
。 常常 累及 其 他 关节 


病理 

概述 

。 老年 患者 

- 创伤 后 或 手术 后 的 年 轻 患 者 
。 相对 不 常见 
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AFG A ARS FR 


大 体 病 理 或 术 中 所 见 

。 软 丑 软 化 

。 TT TEE AM 

«XH PE 

。 WIRK 

镜 下 特点 

。 滑 膜 多 形 核 细胞 浸润 ( 滑 膜 炎 ) 
。 eT aK 

«dH FAN CHER) 


临床 要 点 

临床 表现 

。 老年 患者 ， 创 伤 后 或 和 于 术 后 的 年 轻 患 者 
。 Ji Eee rk TE 

治疗 与 预后 

qs i 

。 严重 病例 需要 进行 诊 关 节 置 换 


参考 文献 


1. Kelley M.J. and M.L. Ramsey, Osteoarthritis and traumatic arthritis of the shoulder. J Hand Ther. 
13(2): 148-62, 2000 

2. Stoller D.W. and E.M. Wolf, The Shoulder, in Magnetic Resonance Imaging in Orthopaedics and 
Sports Medicine, D.W. Stoller, Editor, J.B. Lippincott: Philadelphia. 597-742. 1997 

3. Resnick D., Bone and Joint Imaging. 1 ed. 1989, Philadephia: W.B. Saunders. 1330 
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Wi BEA ES RET 


质子 密度 图 像 显示 无 移 位 的 骨折 


要 点 
。 发 生 于 肩 关 节 前 脱位 或 直接 受到 冲击 后 
。 X 线 表现 可 为 阴性 


影像 学 表现 
平 片 表现 

。 平 片 上 可 无 阳性 表现 
MR 表现 


。 骨折 处 在 T2WI 上 呈 高 信号 ,在 TIWIL 上 呈 低 信号 
。 在 MR 图 像 上 骨折 线 呈 低 信号 


鉴别 诊断 

肩 袖 撕 裂 

JE BR TF BILE 22 

Bankart 病变 

。 JAVA. JA A. UH ACT JUL 2 A Bankart 病变 之 
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REPKE A 3r 


快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2WI 显示 无 移 位 的 骨折 ， 
EMH 


后 ， 可 以 出 现 创伤 后 疼痛 ， 活 动 范围 减 小 


病理 

概述 

”和 
肪 骨 大 结 节 上 骨折 最 常 发 生 于 肩 关 节 前 脱位 之 后 
DES 

CENERE 


。 AKA A BRA R T 
。 可 以 没有 移 位 或 移 位 很 小 


镜 下 特点 

。 骨 小 梁 中 断 ， 常 常 累及 软骨 下 终 板 和 透明 软骨 ， 伴 有 周围 出 
血 

临床 要 点 

临床 表现 


。 创伤 后 ， 最 常 发 生 于 肩 关 节 前 脱位 之 后 ， 出 现 活 动 受 限 和 疼 
40 


REPKE FP 


Afi 
治疗 与 预后 
。 - - 般 为 保守 治疗 ， 除 非 出 现 较 大 且 移 位 的 骨 片 


参考 文献 


1. Kim SH et al: Arthroscopic treatment of symptomatic shoulders with minimally displaced 
greater tuberosity fracture. Arthroscopy. 16(7): 695-700, 2000 

2. Reinus WR et al: Fractures of the greater tuberosity presenting as rotator cuff abnormality: 
Magnetic resonance demonstration. J Trauma. 44(4): 670-5, 1998 

3. Tirman PF et al: A practical approach to imaging of the shoulder with emphasis on MR imaging. 
Orthop Clin North Am. 28(4): 483-515, 1997 


内 在 撞击 综合 征 


二 状 快速 自 旋 回 波 脂肪 抑制 T2WI 显示 肩 袖 后 上 部 肌 
妥 病 〈 由 上 肌 和 冈 下 肌 前 部 )， 患 者 为 投掷 运动 员 


要 点 

- 吉 层 后 上 部 与 肽 骨头 之 间 的 肩 袖 后 上 部 进行 性 受 压 
。 和 贡 见 于 进行 手臂 过 顶 投 掷 运动 的 运动 员 

。 见于 那些 经 常 进行 手臂 外 展 和 外 旋 运 动 的 非 运动 员 


影像 学 表现 

MR 表现 

。 早期 交 上 肌 后 部 和 冈 下 肌 前 部 下 方 撕 裂 ， 在 后 期 可 见 全 层 撕 询 
。 KAI LRA RAL. BORK BEE 


。 关节 更 层 的 后 上 部 磨损 ， 有 时 据 裂 
© 外 展 外 旋 图 像 (ABER) 有 助 于 确定 异常 


鉴别 诊断 
肩 峰 下 撞击 综合 征 
t 病史 常 提示 为 内 在 撞击 综合 征 
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内 在 撞击 综合 征 


冠状 快速 自 旋 回 波 脂 肪 抑制 T2WI 显示 肩 袖 后 上 部 肌 
RE CXL EDAD LATE). BA ARIZ oh R 


。 多 见于 进行 手臂 过 项 投掷 运动 的 运动 员 
。 关节 不 稳定 
。 投掷 时 出 现 半 脱位 


病理 

概述 

。 病因 病理 机 制 
TB ED zm: ES. di EORUM TE 3S Mad I 
摩 氛 所 形成 的 剪 切 力 ， 造 成 由 上 肌 和 冈 下 肌 的 退行 性 变 和 
DES 

大 体 病 理 或 术 中 所 见 

。 KEWL A) ROL. RAS LBB Ae. ARR SK AE eB th 

。 MURIE., AE AS HSE. PRS IT a Be 

。 WA a EBBTTTERSHBURL/ 2X M Be 

。 KI ESBACH Ke AS Sf. WAS E FEE B9 BF 

ANE IE AX 


内 在 撞击 综合 征 


镜 下 特点 

* 记 袖 肌肤 和 堪 导 后 上 部 的 退行 性 变 以 及 不 同 程度 的 类 性 浸 油 

+ 有 眩 篆 头 后 上 部 软骨 退行 性 变 、 变 薄 ， 以 及 皮层 下 骨 硬 化 和 这 
MJER 


临床 要 点 

临床 表现 

。 手臂 过 奈 投 撕 运 动 的 运动 员 在 进行 外 展 和 外 旋 时 出 现 疼痛 
。 MEE eR MERE XA 

。 在 体 时 出 现 不 同 程度 户 袖 和 关节 不 稳定 征象 

治疗 与 预后 

。 理疗 

。 大 节 镜 手术 对 肩 袖 和 也 诗 磨损 进行 清 创 术 

© 对 庄 袖 撕 裂 进行 修补 


参考 文献 


l Tirman PF et al: Posterosuperior glenoid impingement of the shoulder: Findings at MR imaging 


and MR arthrography with arthroscopic correlation. Radiology. 193(2): 431-6, 1994 

Jobe CM: Evidence for a superior glenoid impingement upon the rotator cuff. J Shoulder Elbow 
Surg. 2(part 2): S19, 1993 

Walch GP et al: Impingement of the deep surface of the supraspinatus tendon on the 
posterosuperior glenoid rim: An arthroscopic study. ] Shoulder Elbow. 1:238-45, 1992 


2. 


3. 
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m FS BY ESSERE 


轴 位 脂肪 抑制 TE WT XE Ge P oos EB 
WU. dh “RRR” OX 


要 点 

。 从 关节 击 切 迹 到 肪 二 头 肌 附着 处 之 间 震 展 的 前 上 部 分 离 : du 
lt FL 

。 dE EK. dp “ABR” E Buford 复合 体 


影像 学 表现 

MR 表现 

。 从 关节 吉 切 迹 中 部 到 肽 二 头 肌 附着 处 之 间 的 了 入 层 前 上 部 分 离 ， 
不 伴 其 他 异常 表现 ; du FL 

-WAER MEPR “BRR E.: Buford 复合 体 


鉴别 诊断 

da E BU E AD AR 

。 IRA AA RUE. fides 
© 结合 病史 对 诊断 有 帮助 


Ak, JE AIT GB BS 


通过 肩 关 节 前 上 部 的 轴 位 T1WI 关节 造影 图 像 显 示 在 
d EE FL Ab E B ED) ES 


病理 

概述 

。 正常 解剖 变异 
大 体 病理 或 术 中 所 见 
。 从 关节 南 切 迹 中 部 到 上肢 二 头 肌 附着 处 之 间 的 孟 层 分 离 或 缺失 
镜 下 特点 

。 无 异常 

临床 表现 

。 无 症状 
治疗 与 预后 

。 不 需要 治疗 


参考 文献 


Beltran JJ et al: MR arthrography of the shoulder: Variants and pitfalls. Radiographics. 17(6): 
1403-12, 1997 

2. Stoller DW. MR arthrography of the glenohumeral joint. Radiol Clin North Am. 35(1): 97-116, 
1997 

3. Williams MM et al: The Buford complex-the "cord-like" middle glenohumeral ligament and 
absent anterosuperior complex: A normal anatomic capsulolabral variant. Arthroscopy. 10(3): 
241-7, 1994 
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BEES FBR 


BEES EAR 26 PE ASEH LURES TEER RD 4 IR 


要 点 

© 继 发 于 慢性 内 翻 应 力 所 致 的 负荷 过 重 ,， 引 起 总 伸 肌 肌 腿 的 退 
行 性 变 

。 也 称 为 网 球 肘 


影像 学 表现 

MR 表现 

。 GELT EE P E or ae 号 增高 ， 且 常 增 厚 

。 部 分 撕 裂 或 完全 撕 询 时 ， 肌 腿 内 出 现 液体 信号 

。 脂肪 抑制 快 cae: wou sey alt 号 增高 最 为 
清晰 


如 果 有 肌肉 扭伤 ， 总 伸 肌 肌 腹 内 信号 增高 

在 一 些 进 展 病例 出 现 外 侧 尺 侧 副 韧带 扭伤 和 撕 裂 
。 WEBB ER EKE T 
* T2WI 显示 滑 


车 信号 增高 
Fn H [n 
。 可 以 观察 到 软骨 软化 和 甚 下 的 骨髓 水 肿 或 囊肿 
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Ms Ob 2h ERK 


使 用 稀释 的 Gd 造影 剂 注 入 关节 内 行 TIWI 关节 造影 
图 像 ， 显 示 起 源 于 肽 骨 外 上 触 的 总 伸 肌 肌 腿 撕 裂 


( 箭 ) 
。 可 以 出 现 游离 体 


鉴别 诊断 

KR TRA Bl i AA 

e MRI nf LJ ib as ik 76 WUE 
游离 体 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
肘 部 慢性 内 翻 应 力 导致 过 度 使 用 综合 征 
成 人 
是 肘 部 疼痛 就 医 的 最 常见 原因 
大 体 病 理 或 术 中 所 见 
。 肌 腿 增 厚 ， 伴 或 不 伴 肉眼 可 见 的 部 分 或 全 层 撕 裂 
。 可 能 出 现 外 侧 尺 侧 副 韧带 撕 裂 
50 


Ms b Sh ERR 


镜 下 特点 


。 血管 成 纤维 细胞 性 肌 妥 伴 或 不 伴 炎 症 


临床 要 点 

临床 表现 

。 成 人 ， 有 肘 部 外 侧 疼 痛 

。 网 球 运 动员 ,或 其 他 长 期 从 事 重复 性 内 翻 应 力 活动 的 人 ,但 


较 运 动员 少见 
治疗 与 预后 


。 理疗 和 激素 注射 ， 减 少 体育 活动 
-WUERMER 
。 肌 腿 修补 术 


参考 文献 


1. Ciccotti MG: Epicondylitis in the athlete. Instr Course Lect. 48:375-81, 1999 


2. Fritz RC et al: The Elbow, in Magnetic Resonance Imaging in Orthopedica and Sports Medicine, 
D.W. Stoller, Editor. J.B. Lippincott: Philadelphia. 743-849, 1997 


Jobe FW et al: Lateral and Medial Epicondylitis of the Elbow. J Am Acad Orthop Surg. 2(1):1-8, 
1994 


3. 


BB A LERRA 


肘 关 节 脂 肪 抑制 T2WI 冠状 图 像 显示 屈 肌 - 旋 前 肌 
肌 腹 内 信号 增高 ， 提 示 扭 伤 


要 点 
。 慢性 外 翻 应 力 导 致 负荷 过 重 ， 引 起 总 届 肌 肌 腿 退行 性 改变 
。 也 称 为 高 尔 夫 GRE TO JM. BEER. (投手) J 


影像 学 表现 
MR 表现 
。 内 侧 应 力 过 度 负载 
起 源 于 肽 骨 内 上 锅 总 届 肌 肌 妥 内 信号 增高 ， 肌 妥 常 增 厚 
。 部 分 撕 裂 或 完全 撕 裂 时 肌 腿 内 部 出 现 液 体 信号 
脂肪 抑制 快速 自 旋回 波 T2WI Bk STIR 图像 可 以 最 好 地 显 
示 信 号 增高 
如 果 有 肌肉 扭伤 ， 总 届 肌 肌 腹 内 信号 增高 
TE FE HS MIR TE AY AY A E EEUE E y E eH 
尺 侧 副 韧带 扭伤 和 撕 裂 
尺 神经 炎 


REF 28 LEER 3L 


T2WI j& AR fz PRS S EUST Ur VI EPI EH Jer UL i 
肌 撕 裂 


。 肘 管内 神经 增 粗 ， 信 和 号 增高 
。 外 侧 压 迫 
腕 骨 小 头骨 软骨 损伤 
© T2WI 显示 肽 骨 小 头 信 号 增高 
"可 见 软 骨 软 化 和 其 下 的 骨髓 水 肿 或 圳 变 
© 可 以 出 现 游离 体 


鉴别 诊断 
没有 肌 腿 断裂 的 尺 侧 副 韧带 扭伤 
© 和 冠状 位 T2WI 有 助 于 二 者 的 鉴别 


病理 

概述 

。 病因 病理 机 制 
见于 投掷 运动 员 的 过 度 使 用 综合 征 
有 反复 外 翻 张力 造成 肌 妥 退行 性 变 
见于 儿童 和 成 人 


BA Bb 2A LL JUR 3 


， JL mE AWA A ERAS DEDI. 表现 为 应 力 性 骨折 或 
BIET VAL ERR BIBT 
大 体 病 理 或 术 中 所 见 
。 MUIE, SERA PEATE AY DAB oP ak Jee BR 
。 FEL 393 Bal d BU E A E AGNI 
。 npe eL Mur A BHR 
镜 下 特点 
。 肌 峙 要 性 ， 肉 眼 可 见 的 不 全 或 全 层 撕 裂 ， 周 围 有 出 血 和 炎症 


临床 要 点 

临床 表现 

。 从 事 投 掷 运 动 的 运动 员 ， 内 侧 肘 部 疼痛 
治疗 与 预后 

。 理 灯 和 激素 注射 ,减少 体育 运动 

。 肌 腿 松 解 术 

。 JURE E Ah A 


参考 文献 


1. Chen FS et al: Medial elbow problems in the overhead-throwing athlete. ] Am Acad Orthop 
Surg. 9(2):99-113, 2001 

2. Fritz RC: MR imaging of sports injuries of the elbow. Magn Reson Imaging Clin N Am, 7(1):51- 
72, viii, 1999 

3. Ciccotti MG: Epicondylitis in the athlete. Instr Course Lect. 48:375-B1, 1999 


肘 关节 内 侧 副 韧 带 损伤 


肘 关 节 内 侧 副 韧 带 远 端 前 束 撕 裂 


要 点 

。 运动 员 在 投掷 的 加 速 期 或 急性 外 翻 性 损伤 时 ， 由 于 反复 的 外 
翻 应 力 造 成 内 侧 副 韧带 的 退行 性 改变 和 撕 裂 

。 前 束 是 最 重要 的 受 损 结构 


影像 学 表现 
MR 表现 


。 脂肪 抑制 T2WI 或 STIR 图 像 上 韧带 内 信和 号 增高 ， 最 常见 于 前 
gi 

。 韧带 纤维 不 连续 

。 在 韧带 的 肪 骨 起 始 部 位 或 尺骨 的 唆 状 突 附 着 部 位 信号 增高 
(张力 性 反应 或 骨折 ) 

。 如 果 远 端 发 生 部 分 撕 裂 ， 而 表面 纤维 尚未 撕 裂 ， 在 关节 造影 
图 像 上 显示 “T” 征 象 (造影 剂 进入 部 分 撕 列 的 韧带 与 尺骨 吃 
状 突 内 侧 之 间 ， 形 似 字 母 “T”) 

。 完全 撕 裂 时 出 现 造 影 剂 外 渗 


C1 
c1 


AS SEAS 7^3 TU] BY 42 Fr FATS 


棒球 运动 员 ， 和 冠状 快速 自 旋 回 波 脂肪 抑制 T2WI 图 像 
显示 尺 侧 副 韧带 远 端 〈 箭 头 ) 撕 裂 ， 同 时 伴 有 屈 肌 旋 
前 肌 肌 腹 的 扭伤 


。 异 位 骨 化 或 上 蚀 掏 和 裂 表现 为 信号 增高 〈 骨 
号 )， 在 TI 和 质子 密度 图 像 上 可 见 皮质 样 结构 


鉴别 诊断 
P3 Bu a 75 cc BAA E BR AE 
。 MR 可 以 将 二 者 区 别 开 来 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
急性 外 翻 张力 性 损伤 
儿童 (多 为 运动 员 ) 或 成 人 
中 部 撕 裂 最 为 常见 ， 其 次 为 远 端 ， 然 后 是 近 端 撕 裂 
大 体 病理 或 术 中 所 见 
。 尺 侧 副 韧带 前 束 增 厚 ， 部 分 撕 裂 或 完全 撕 裂 
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+ Be AL te BUS Wa fea 
A 


AS HAP AW 8 32 Fr FA 


镜 下 特点 
。 变性 ， 部 分 或 完全 白 裂 
。 不 等 量 的 出 血 和 炎 性 细胞 
分 级 标准 
C HR 

ico 

中 部 

i 


。 CER 


临床 要 点 
临床 表现 
。 外 翻 应 力 性 损伤 的 患者 


经 常 在 长 期 反复 外 翻 损伤 的 基础 上 急性 发 作 


。 儿童 〈 通 常 为 运动 员 ) 或 成 人 
治疗 与 预后 
。 运动 员 多 为 保守 治疗 

运动 员 如 果 发 生 完全 撕 裂 ， 则 需 修 补 


参考 文献 


Chen FS et al: Medial elbow problems in the overhead-throwing athlete. J Am Acad Orthop 


Surg. 9(2):99-113, 2001 


2. Fritz RC: MR imaging of sports injuries of the elbow. Magn Reson Imaging Clin N Am. 7(1):51- 


72, viii, 1999 


3. Schwartz ML, et al: Ulnar collateral! ligament injury in the throwing athlete: Evaluation with 


saline-enhanced MR arthrography. Radiology. 197(1):297-9, 1995 


on 
~ 


肘 关 节 不 稳定 


外 侧 副 韧带 复合 体 的 撕 裂 包括 外 侧 尺 侧 副 韧带 和 总 
伸 肌 肌 腿 的 撕 裂 。 本 图 显示 后 外 侧 旋 转 不 稳定 


要 点 
。 进行 性 不 稳定 有 三 期 ， 开 始 为 半 脱 位 ， 进 展 到 脱位 
。 基础 病变 为 外 侧 尺 侧 副 韧带 LUCL 的 撕 裂 


影像 学 表现 

MR 表现 

。 LUCL 肽 骨 起 始 处 撕 裂 

。 T2WI 显示 韧带 纤维 不 连续 ， 出 现 液体 信和 号 

。 可 合并 肽 骨 外 上 人 解 炎 ( 肌 腿 病 和 /或 总 伸 肌 肌 腿 起 始 处 撕 裂 ) 

。 BARER ARARA R a T Tm: MRB, 3€ 前 后 部 
中 断 ， 损 伤 周 围 出 现 高 信号 〈 水 肿 ) 

© Bü UR EA SEE. Ed EBSA AUR HERI SE AS b. D 
及 内 侧 副 韧带 的 进行 性 断裂 

平 片 表现 

。 平 片 可 能 显示 脱位 ,或 高 位 肘 ， 如 果 发 生 自 发 性 复位 ， 平 片 
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肘 关 节 不 稳定 


稀释 Gd 造影 剂 TIWI 肘 关 节 相 显示 外 侧 尺 侧 副 韧带 
起 源 处 撕 裂 ， 外 侧 关 节 赛 和 伸 肌 腿 (箭头 〉 断裂 


表现 可 以 正常 


鉴别 诊断 

BA OS ERR 

。 可 能 会 与 后 外 侧 旋转 不 稳 (PLRD 相似 

。 后 期 病例 可 以 包括 LUCL Pit. Atay fey ste a EH 
临床 上 肘 关节 肿胀 压痛 

。 多 种 原因 导致 (创伤 后 最 常见 ) 

。 PLRI 有 了 时 应 被 除外 

。 MRI 对 于 诊断 这 些 病变 非常 有 用 


病理 

概述 

。 病因 病理 机 制 
相对 不 常见 的 病变 
在 初始 损伤 后 多 隐 黎 性 发 病 
复发 性 完全 脱位 ， 更 多 发 生 在 儿童 


肘 关 节 不 稳定 


大 体 病理 或 术 中 所 见 

。 LUCL 起 始 处 撕 裂 ， 伴 有 或 不 伴 有 PLRI WAGE Ph ER AE 

-KRIA (1 HR BUS ERU E Rb 

镜 下 特点 

。 镜 下 和 肉眼 可 见 的 LUCL Be CRD. LUG AIS Be i All 
后 部 撕 撒 ， 上 髓 其 次 为 内 侧 韧 带 结构 的 撕 裂 

。 不 等 量 的 出 血 和 炎 性 细胞 


分 级 标准 

«IZ 
PLRI: gi in Ba EAE. Se BORE TE BIS AIR E 
RUSE FE Jeg P E Ri f 

EM 
mE: WARS By MA F 

。 由 级 A 


EER A) 侧 副 韧带 后 束 撕 裂 的 完全 脱位 
外 翻 应 力 时 肘 关 节 稳 害 

。 [IR B 
EAER AD 侧 副 韧带 撕 裂 的 完全 脱位 
在 所 有 方向 肘 关节 都 不 稳定 


临床 要 点 

临床 表现 

。 创伤 后 出 现 肿胀 和 疼痛 

。 患者 常常 由 于 保护 性 反应 而 导致 临床 表现 很 严重 

。 肘 关 节 轴 移 试 验 阳性 

。 忆 曲 时 再 进行 外 旋 / 外 翻 ， SE BOE A AUC een A 2E BUT 
治疗 与 预后 

。 对 有 不 稳定 症状 的 患者 进行 韧带 修补 


ipia 


O'Driscoll SW: Elbow instability. Acta Orthop Belg. 65(4):404-15, 1999 

2. Bredella MA et al: MR imaging findings of lateral ulnar collateral ligament abnormalities in 
patients with lateral epicondylitis. AJR. 173(5):1379-82, 1999 

3. Potter HG et al: Posterolateral rotatory instability of the elbow: Usefulness of MR imaging in 
diagnosis. Radiology. 204(1):185-9, 1997 
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尺 神经 炎 


肘 关节 脂肪 抑制 T2WI 显示 尺 神经 瘤 导 致 尺 神经 炎 
出 现 


要 点 
。 通常 在 肘 管内 尺 神 经 受到 压迫 

。 肘 关节 届 曲 时 最 常见 肘 管 支持 带 增 厚 所 致 的 尺 神经 动态 受 压 感 
。 可 以 是 神经 被 任何 肿块 压迫 所 致 ， 也 可 以 是 由 于 创伤 后 神经 病变 


影像 学 表现 
MR 表现 


。 神经 移 位 或 变局 平 

。 JE EIS 

。 脂肪 抑制 T2WI 显示 肿块 及 其 近 端 的 神经 肿胀 效果 最 佳 
。 神经 本 身 信和 号 增加 


鉴别 诊断 
神经 周围 静脉 增 粗 


ple, ple, = Ws > 
* Tp fh f ] UL ^P 
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RAPER 


T2WI Sib as HERZ FIE A ERK IR SL AK b 


正常 神经 信号 增高 

。 在 T2WI (特别 是 脂肪 抑制 图 像 )》 上 病变 神经 的 信号 常常 增高 
更 多 ， 并 有 不 同 程度 的 增 厚 

臂 神经 丛 炎 

。 多 累及 其 他 神经 


病理 

概述 

© 病因 病理 机 制 
最 多 见于 成 人 
尺 神经 病变 常常 继 发 于 反复 外 翻 应 力 性 损伤 和 肽 骨 内 上 人 触 
炎 

. pitied 

22 BS A Jr HH SE RS th ooh AS RR ESAE HR. DAB EE Sc 

" J% J 
10% 的 人 会 有 静态 受 压 ， 并 有 异常 肌肉 存在 ， 如 变异 的 滑 
车 上 肝 肌 
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RAPER 


大 体 病 理 或 术 中 所 见 

。 水 肿 / 硬 化 的 神经 常常 被 纤维 索 条 围绕 

。 可 能 会 发 现 异 位 骨 化 或 其 他 肿块 压迫 神经 

。 可 发 现 正 常 变异 的 滑车 上 肘 肌 代替 了 原来 的 肘 管 支持 带 
镜 下 特点 

。 神经 水 肿 ， 并 有 不 等 量 炎 细胞 


临床 要 点 

临床 表现 

。 成 人 或 儿童 前 臂 尺 神经 分 布 区 出 现 疼痛 和 感觉 异常 

。 运动 员 的 肽 此 内 上 馈 炎 伴 尺 神经 分 布 区 出 现 疼 痛 和 感觉 异常 
治疗 与 预后 

。 理疗 

。 如 果 出 现 感觉 异常 ， 则 切除 骨 歼 或 变异 的 肘 肌 


参考 文献 


Chen FS et al: Medial elbow problems in the overhead-throwing athlete. ] Am Acad Orthop 
Surg. 9(2):99-113, 2001 

2. Fritz RC: MR imaging of sports injuries of the elbow, Magn Reson Imaging Clin N Am. 7(1):51- 
72, viii, 1999 

3.  Ciccotti MG: Medial collateral ligament instability and ulnar neuritis in the athlete's elbow. Instr 
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快速 自 旋 回 波 脂肪 抑制 轴 位 TZ WT 28 RU, — 3 JUL 
腿 完 全 断裂 箭头)， 周 围 有 出 血 


要 点 
。 Jis —3k UYU vei CE B6 Fr AA KE BRE Ab BH 
。 届 曲 的 前 臂 突然 伸展 ， 为 对 抗 阻 力 形成 偏心 性 收缩 


影像 学 表现 

MR 表现 

。 所 有 序列 图 像 均 可 显示 肌 妥 从 横 骨 粗 隆 处 完全 撕 裂 ， 并 有 不 
同 程度 的 回 缩 ， 表 现 为 肌 腿 撕 裂 处 不 连续 且 信号 减低 

。 肌 腿 周围 可 见 液体 高 信号 ,快速 自 旋回 波 脂 肪 抽 制 T2 WI 图 
像 显 示 得 最 好 

。 部 分 撕 裂 表现 为 在 肌 腿 内 出 现 液体 信号 ,但 并 没有 在 全 层 出 
现 ， 这 种 表现 不 常见 

。 肌 腿 病 表现 为 肌 腿 内 部 信号 增高 ， 并 有 不 同 程度 的 增 厚 

平 片 表现 

。 F EAT DA LS BS FERE TC A 
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M Fe WR ir RR 


矢 状 快速 自 旋 回 波 脂 肪 抑制 T2WI dh as We — 3k UU 
完全 断裂 ， 周 围 有 出 血 


鉴别 诊断 

Bá, — 3k BIUSE EE X HE 2E 

。 IN HI BS TH ERR 

。 MRI WHEA WUE S 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
几乎 都 发 生 在 成 年 男性 ， 主 要 在 上 肢 ， 屈 曲 的 前 臂 被 动 伸 
展 困 难 
平均 年 龄 为 55 岁 
健身 者 /举重 者 可 能 会 出 现 得 更 早 
大 体 病 理 或 术 中 所 见 
。 肌 腿 断裂 ， 并 有 不 同 程度 的 收缩 
。 HRES BUE PERI — 3: WUBETE i EK 
镜 下 特点 
。 MURES AU VLE HH SR PAL HR TL Ee HE A AS EES Hf, I 
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肪 二 头 肌 肌 腿 断裂 


细胞 


临床 要 点 
临床 表现 


中 年 多 性 ， 屈 曲 的 前 臂 被 动 伸展 困难 

Ug Y exu m Bs — 3 LB BRI RE” JEU SS LS HIER 
QI AREE. Fou FERE RI AE AN 

BED AE LEE HE RE. E AA WUA AL be Z5 Cr 3S UE frt E R A VAY A R 
p 86 not 


治疗 与 预后 


TRIER 


参考 文献 


1. 
2. 
3. 
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Bell RH et al: Repair of distal biceps brachii tendon ruptures. J Shoulder Elbow Surg. 9(3):223- 
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Fritz RC: MR imaging of sports injuries of the elbow. Magn Reson Imaging Clin N Am. 7(1):51- 
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Le Huec JC et al: Distal rupture of the tendon of biceps brachii. Evaluation by MRI and the 
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Bis — 3k BL ase R m RARE SS 


轴 位 脂肪 抑制 T2 WI. Se AS  —3k USE Hr Tn? EP UR 


要 点 

。 HEA USE EE Sin HT PE AERE 

。 ERE GET, 3k WUUUBE ve 9n FUSE BE B 90] Z7 [R] 
。 TREAT FOUR. KRA I HER 


影像 学 表现 

基本 表现 

。 3k VLDL A E E AL IAE nig 10] E d 3 es ferm. IUS G I 
肿块 

。 Gd 增强 后 可 能 会 有 较 薄 的 边缘 强化 

。 不 等 量 的 内 部 碎 届 


鉴别 诊断 

肤 二 头 肌 肌 有 峙 病 或 部 分 撕 列 

e {E MRI EEJ IURE JA 

。 up 5f 3x UBER HR IE Ae Fd 4 HE 
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Hs Fe WAR FP Som SA BE FS 


轴 位 脂肪 抑制 T2 WIT Sp As he — 3 BE TE 2E IER 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
滑 宫 炎症 ， 内 部 出 现 不 等 量 的 液体 
SOC 
3f WU FU — 3k WULE 
大 体 病 — 
。 PHBE A Ta PREY A. Blk 
镜 下 特点 
or TER UE NAM 
。 常常 出 现 纤维 化 和 肉芽 组 织 


临床 要 点 

临床 表现 

。 旋 后 时 出 现 肘 前 肿块 或 疼痛 

。 患者 可 能 有 肽 二 头 肌 疼 痛 的 病史 
治疗 与 预后 

。 一 般 保守 治疗 
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AEF MAR Op tt At TK 
。 EAD its Be ETT BE UERR 


参考 文献 


Ramsey ML: Distal biceps tendon injuries: Diagnosis and management.J Am Acad Orthop Surg. 
7(3):199-207, 1999 
2. Fritz RC et al: MR imaging of the elbow. An update. Radio! Clin North Am. 35(1):117-44, 1997 
3. Fritz RC et al: The Elbow, in Magnetic Resonance Imaging in Orthopedica and Sports Medicine. 
D.W. Stoller, Editor. J.B. Lippincott: Philadelphia. 743-849, 1997 
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EAR EX 


Vf HE IAS AR IG E E SERERE 


要 点 

。 JEU THEE RAE 

-ENAH ENT Hz HE AAT IE I GE 55 JR, — 3k LER 2E Rb Vad OP E 
肪 组 织 内 

。 矿工 肘 或 学 生 肘 


影像 学 表现 

MR 表现 

。 鹰 嘴 突 和 及 三 头 肌 附 着 处 附近 表 浅 软组织 内 出 现 高 信号 ， 
体 信号 肿块 

Gd 增强 扫描 可 能 出 现 较 薄 的 边缘 强化 

。 不 等 量 的 内 部 碎 悄 ， 典 型 者 为 出 血性 碎 履 

。 很 少 出 现 骨 髓 炎 


i 


平 片 表现 
« 平 片 可 能 发 现 肿 胀 和 /或 气体 


BPE PEL BE DS IN YL IS EAT Pr IZ JN 
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BS CU JM SS 


快速 自 旋回 波 T2WI BHS i os EUG HE AERIS EE A PK 


鉴别 诊断 

肪 三 头 肌 肌 腿 病 或 部 分 撕 裂 

。 MRI TR WURI AIK 

。 二 者 可 能 同时 出 现 

实 性 肿块 

。 增强 检查 有 帮助 ， 因 为 无 并 发 症 的 滑 圳 炎 仅 出 现 边缘 强化 
。 慢性 滑 圳 炎 可 能 会 出 现 弥漫 性 强化 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
WERE ACE. VERDE ANS at id 
青年 或 成 年 患者 
FEA HE =A WER NR 
继 发 于 急性 或 反复 创伤 
创伤 性 滑 宫 炎 和 常常 见于 在 人 造 草 地 上 踢 足 球 受到 的 损伤 
可 能 继 发 于 全 身 性 疾病 
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[Xd Eb m 


大 体 病理 或 术 中 所 见 

。 滑 考 人 硬化， 多 少 不 等 的 滑 吉 积 液 
镜 下 特点 

。 肥大 性 滑 守 ， 内 衬 滑 腊 伴 有 炎 细 胞 浸润 
。 纤维 化 


。 和 常常 可 见 肉 芽 组 织 结 节 
。 可 能 被 感染 ， 金 黄色 葡萄 球菌 最 多 见 
常 在 创伤 后 发 生 


临床 要 点 

临床 表现 

。 继 发 于 急性 或 反复 创伤 引起 的 鹰 嘴 突 区 域 肿胀 和 疼痛 
。 可 见于 有 全 身 性 疾病 的 患者 

治疗 与 预后 

。 除非 病变 广泛 ， 一 般 只 需 采 用 保守 治疗 

。 AGE] QE ATI EUER 


Mirum 


Fritz RC et al: The Elbow, in Magnetic Resonance Imaging in Orthopedica and Sports Medicine, 
D.W. Stoller, Editor. J.B. Lippincott: Philadelphia. 743-849, 1997 
Fritz RC et al: MR imaging of the elbow. An update. Radiol Clin North Am. 35(1):117-44, 1997 


2. 
3. Steiner E et al: Ganglia and cysts around joints. Radiol Clin North Am. 34(2):395-425, xi-xil, 
1996 


T 
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Re = K AL AL BÈ bet RR 


和 失 状 脂肪 抑制 T2WI tib as Ze We = SAL A a a ag P] SD 
信号 增高 ， 提 示 有 部 分 撕 裂 


要 点 

。 USK SUL JS Ws B Ach Wi R 

。 对 抗 阻力 出 现 偏 心性 收缩 ， 比 如 伸展 的 前 臂 突 然 被 动 届 曲 所 
臻 ;或 对 肌 腿 的 直接 创伤 ， 引 起 肌肉 收缩 和 前 臂 伸展 所 致 


影像 学 表现 

基本 表现 

。 肌 腿 撕 裂 或 断裂 ， 关 节 内 或 滑 诈 内 液体 或 肉芽 组 织 填充 其 中 
MR 表现 


。 座 嘴 处 肌 腿 部 分 或 完全 撕 裂 ， 伴 有 不 同 程度 的 收缩 ， 在 所 有 
序列 图 像 都 可 见 到 ， 表 现 为 不 连续 的 信号 减低 ， 常 伴 有 肌 腿 
内 出 现 液体 信号 (高 信号 ) 裂 阶 

- 肌 腿 周围 可 见 高 信号 的 液体 ， 脂 肪 抑制 快速 自 旋 回 波 T2 WI 
ak STIR 图 像 显 示 得 最 好 

。 部 分 据 裂 表现 为 肌 腿 内 出 现 液体 信号 ， 但 是 不 累及 全 层 肌 妥 ， 
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FEMA Hr RR 


脂肪 抑制 T2WI 显示 肽 三 头 肌 肌 腿 完全 断裂 


这 种 现象 不 党 m UL 
Rd o ER ROM CCS 


鉴别 诊断 

。 成 年 男性 最 多 见 ， 主 要 在 辟 部 
。 损伤 不 常见 

。 可 发 生 在 运动 时 


病理 

概述 

。 病因 病理 机 制 
对 抗 阻 方 出 现 偏心 性 收缩 ， 比 如 伸展 的 前 臂 突 然 强 迫 屈曲 
所 致 ， 或 对 肌 妥 的 直接 创伤 引起 肌肉 收缩 和 伸展 前 臂 所 致 

大 体 病 理 或 术 中 所 见 

。 通常 肌 腿 边缘 增 厚 而 人 硬化 

。 肌 腿 完整 性 中 断 

。 肌 腿 断裂 ， 并 有 不 同 程度 的 收缩 
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As ZS WAR Hr 39. 


。 USC S HEP T 

GATERE, WILDE BA Se Ae BERA “WE” 

比 肌 腿 炎 更 合适 

。 慢性 撕 裂 肌 腿 的 肌肉 组 织 内 出 现 脂肪 浸润 

。 肌 妥 炳 和 肉眼 可 见 的 肌 笛 掺 有 裂 ， 伴 有 不 同 程度 的 出 血 和 炎 细 
胞 


临床 要 点 

临床 表现 

。 通常 为 中 年 男性 ， 伸 展 的 前 臂 突然 被 动 屈曲 

。 曾 行 鹰 踪 滑 襄 切除 的 患者 发 生 本 病 的 可 能 性 增加 
治疗 与 预后 

。 修补 


参考 文献 


1. Dev S et al: Rupture of the triceps muscle at its attachments. Injury. 30(1):70-1, 1999 

2. Strauch R3: Biceps and triceps injuries of the elbow. Orthop Clin North Am. 30(1):95-107,1999 

3. Fritz R.C. and D.W. Stoller, The Elbow, in Magnetic Resonance Imaging in Orthopedica and 
Sports Medicine, D.W. Stoller, Editor. J.B. Lippincott: Philadelphia. 743-849, 1997 
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Be) KBR 


ARIF FB EDA MR AAS EA) SCY PEE eph 


。 骨 坏 死 后 愈合 反应 和 重新 骨 化 
。 (EIE T. MEA e of E S AZ 
。 体操 运动 员 和 青年 投手 ， 外 侧 撞击 产生 慢性 外 翻 应 力 所 致 


影像 学 表现 
MR 表现 
。 与 正常 高 信号 的 骨髓 信号 比较 ， 须 骨 小 头 内 出 现 低 或 中 等 信 


。 可 能 见 到 游离 的 骨 软 骨 碎 块 
。 在 不 稳定 病变 ， 肽 骨 小 头 的 母体 和 碎 块 之 间 出 现 液 体 
不 稳定 病变 ， 碎 块 下 出 现 肪 骨 小 头 的 赛 样 病变 


鉴别 诊断 

Panner 病 

。 见于 更 年 轻 患者 〈5 一 11 岁 患者 ) 
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FEPDNARPRAK 


脂肪 抑制 T2 WT 冠状 位 图 像 显 示 软 骨 下 骨 侵 蚀 及 液体 


信 号 


。 通常 见 不 到 游离 体形 成 和 残留 畸形 
。 可 继 发 于 创伤 性 缺 血性 骨 坏 死 

腑 骨 小 头 的 假 缺 损 

。 正常 解剖 结构 

© [Tur 


病理 
概述 
。 病变 发 生 于 青年 人 人， 常见 于 运动 员 
。 和 常 常见 到 游离 体形 成 和 残留 畸形 
大 体 病 理 或 术 中 所 见 
。 不 稳定 病变 中 可 见 到 坏死 干燥 的 骨 雄 块 
镜 下 特点 
© 骨 坏 死 ， 以 及 不 同 程度 的 愈合 
分 级 标准 
。 稳定 病变 
小 病灶 


— 
- 


FERN APRA X 


TER Er FAVES BREE PIR AS Rb CET IRL 
。 不 稳定 病变 
。 大 病变 (KF lcm) 
。 骨 软 骨 病 变 下 的 吉 状 病变 
。 含有 游离 的 肉芽 组 织 
。 UF SAR IR 
€ BU ER F up LR p 


临床 要 点 

临床 表现 

。 13 一 16 岁 儿 童 ， 常 常 为 运动 员 ， FARRER TE. RA Ef 
史 

治疗 与 预后 

。 稳定 病变 采用 休息 或 夹板 固定 

。 不 稳定 病变 常常 用 软骨 成 形 术 或 微 骨 折 术 进行 治疗 ， 除 非 见 
到 较 大 且 移 位 的 碎 块 


参考 文献 


1. Kaeding CC: Musculoskeletal injuries in adolescents. Prim Care. 25(1):211-23, 1998 

2. Field LD et al: Common elbow injuries in sport. Sports Med. 26(3):193-205, 1998 

3. Fritz RC: MR imaging of osteochondral and articular lesions. Magn Reson Imaging Clin N Am. 
5(3):579-602, 1997 


AH rS UR 


KH IH 的 所 有 -部 分 Cur. A [RIA A £n» Tr 


要 点 
BRE RUJ Tr AT S 
。 FAAS FH AJE HH 
。 EH fam (KF 70°) 
。 JH der du. ARB AE APE — 8p ZH X, 


影像 学 表现 

MR 表现 

。 部 分 或 完全 撕 裂 时 出 现 不 连续 的 线 状 信号 

。 韧 市 完全 断裂 

。 dep X Ts [8] ao FRU np XE HS n8] B ze [8] th 33 c 388 PH 

。 TERI TE AB od IH UR PE EFL CF DURS | PBZ TUI E) 

。 MR 3&4 BIET ASUEGABRTBER. SEL. DUE BUS 
分 的 完整 性 

影像 学 方法 推荐 

。 脂肪 抑制 快速 自 旋回 波 T2W1 (冠状 位 ， 显示 最 佳 
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FY JH 32 Fr 3r FR 


丹 月 韧带 撕 裂 (箭头 ): 韧带 舟 骨 附着 处 的 膜 部 断裂 
(脂肪 抑制 TIWI MR 关节 造影 图 像 ) 


鉴别 诊断 
舟 月 韧带 扭伤 
。 韧带 纤维 仍然 连续 


病理 
概述 
。 病理 概述 
丹 月 韧带 舟 骨 附着 处 较 月 骨 附着 处 的 沙 比 纤维 CSharpey's 
fiber) BED, AS RA: iy 
痛 侧 部 分 横向 走行 : 组 成 了 一 个 在 维持 稳定 方面 非常 重要 
的 较 厚 的 纤维 束 ， 因 此 较 少 发 生 撕 裂 
隐 性 腿 精 圳 肿 可 伴 有 背 侧 纤维 的 部 分 撕 裂 
膜 部 为 三 角形 ， 附 着 在 关节 软骨 和 骨 上 
背 侧 和 掌 侧 部 纤维 直接 附着 在 骨 上 
。 病因 病理 机 制 
£j f; ETE DO ANE TE EE f AK 
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SrA 42) fv BF FR 


临床 要 点 

临床 表现 

。 合并 出 现 舟 骨 撕 脱 性 骨折 

。 {EDISI ( 背 侧 插 入 端 不 稳定 ) 中 见 到 本 病 

治疗 与 预后 

。 膜 部 撕 裂 的 清 创 

。 撕 裂 的 韧带 进行 开放 式 缝 合 修补 ， 并 加 以 固定 

。 韦 带 撕 裂 再 加 上 旋转 性 半 脱 位 需要 进行 腕 骨 间 融合 或 背 侧 关 
Tra p ER 


参考 文献 


Brown RR et al: Extrinsic and intrinsic ligaments of the wrist: normal and pathologic anatomy 
at MR arthrography with three-compartment enhancement. Radiographics. 18:667-74, 1998 
2. Totterman SM et al: Scapholunate ligament: normal MR appearance on three-dimensional 
gradient-recalled-echo images. Radiology. 200:241-337, 1996 
3. Timins ME et al: MR imaging of the major carpal stabilizing ligaments: normal anatomy and 
clinical examples. Radiographics. 25:575-87, 1995 
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月 骨 三 角 骨 韧带 撕 裂 


n HH HEAR. 《箭头 )， 并 有 = paR 
ABEL. Fd dio tU AMX, J 
4 远 端 软骨 软化 《冠状 TIWI MR 关节 造影 片 ) 


X 
。 三 角 骨 和 月 骨 分 离 


。 月 骨 掌 侧 屈曲 
。 月 骨 三 角 骨 韧带 由 背 侧 、 膜 部 和 掌 侧 纤 维 组 成 


影像 学 表现 

MR 表现 

。 马蹄 形 结构 缺失 

。 MR 关节 造影 显示 韧带 附着 处 撕 裂 或 穿孔 

。 如 果 没 有 MR 关节 造影 ， 图 像 上 更 难 把 掌 侧 、 背 侧 和 膜 部 纤 
维 区 别 开 来 

。 正常 月 骨 三 角 骨 韧带 不 延伸 进入 月 骨 三 角 骨 关节 

。 和 冠状 位 图 像 显示 9 JE SAXA IS 

。 需要 MR 关节 造影 观察 蔬 带 附着 处 撕 裂 或 穿孔 

84 


A= FAD i PR 


HAZAR gu ag GED. HA = fü AF HE 
ACH BEM DR AR. EH Pr SEE aK BE GEAR TIWI 
MR 关节 造影 ) 


影像 学 方法 推荐 
。 推荐 使 用 快速 自 旋回 波 脂 肪 抑制 T2WI 序 列 (冠状 位 ) 


鉴别 诊断 
月 骨 三 角 骨 韧带 扭伤 
。 无 液体 信号 穿 过 月 骨 三 角 骨 官 带 纤 维 ， 也 无 韧带 不 连续 


病理 
概述 
。 基本 病理 情况 
正常 的 月 骨 三 角 骨 扎 带 变 得 更 加 松弛 
月 骨 三 角 骨 韧带 的 掌 侧 和 背 侧 部 分 直接 附着 在 骨骼 上 
膜 部 附着 在 透明 关节 软骨 
掌 侧 部 分 较 背 侧 部 分 更 加 结实 
膜 部 纤维 是 最 薄弱 的 部 分 ， 可 以 显示 出 液体 通过 间 际 相互 
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AF =F FAD 35 PR 


RIAA (SL) 角 减 小 ， 小 于 30° 
头骨 月 骨 (CL) 角 可 达 30° 
VISI ( 掌 侧 插 入 端 不 稳定 ) 型 是 由 月 骨 三 角 骨 韧带 及 其 背 
侧 的 声带 断裂 造成 的 
。 病因 病理 机 制 
退行 性 变 ， 以 及 对 伸展 手 部 尺 侧 的 创伤 


临床 要 点 

临床 表现 

。 出 现 VISI 型 

。 WRA VISI 型 ,但 是 出 现 阳 性 尺骨 变异 时 ,可见 到 尺骨 短 缩 
治疗 与 预后 

。 对 撕 橡 的 月 骨 三 角 骨 韧带 进行 修补 

。 月 肖 三 角 骨 韧带 撕 裂 时 ， 也 需 行 月 崩 三 角 骨 腕 骨 间 融合 治疗 
。 肖 不 愈合 可 能 会 使 月 骨 三 角 骨 融合 困难 

。 新 技术 : HERR. JIN Hs EER E 


参考 文献 


i Smith DK: MR imaging of normal and injured wrist ligaments. MRI Clinics of North America 
Philadelphia. 3:229, 1995 

2. Smith DK et al: Lunotriquetral interosseous ligament of the wrist. MR appearances in 
asymptomatic volunteers and arthrographically normal wrists. Radiology. 191:199, 1994 

3. Rominger MB et al: MR imaging of anatomy and tears of wrist ligaments. Radiographics. 
13:1233, 1993 
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RAAB BE 


E 

伴 有 三 角 纤 维 软骨 yo n. iim 由 变异 
月 骨 三 角 骨 韧带 撕 裂 ， 月 骨 和 三 角 骨 近 端 软骨 
行 性 变 的 尺骨 月 骨 ^ 


要 点 
。 相同 的 术语 : KARERE, RBIS REAR A BRIESE A HE 
> : 有 阳性 尺骨 变异 


。 月 骨 软 骨 病 变 中 TFC 撕 裂 和 月 骨 三 角 骨 韧带 撕 裂 


影像 学 表现 

平 片 表现 

。 平 片上 可 见 到 阳性 尺骨 变异 
骨 扫 描 表 现 


。 骨 扫 描 图 像 上 可 见 非 特异 性 的 尺 月 骨 区 域 浓 到 
CT 表现 


。 AARMEN A = fa Pr BE i BE TE 
CBE 1: 

MR 表现 

e TFC 中 心性 穿孔 


伴 有 或 不 伴 有 
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RAPA BE 


伴 有 月 骨 近 端 软骨 下 退行 性 变 (箭头 )、 三 角 纤维 软 
E (TFC) 撕 裂 和 月 骨 三 角 骨 韧带 撕 裂 的 尺骨 月 骨 邻 
接 的 早期 所 见 。 同 时 可 以 见 到 阳性 尺骨 变异 〈 脂 肪 抑 
制 T2WI 冠状 MR 图 像 ) 


。 中 性 或 阳性 尺骨 变异 

。 Herr RIZ RI fh Erbe DU Vr ng Hj RU TE Er 8 4L 

。 ERMEER 

。 在 TIWI 和 T2WI 出 现 低 信 号 骨 硬 化 

。 在 T2WI 可 见 上 者 状 退 行 性 变 的 中 等 到 高 信号 改变 

。 尺骨 远 端 软骨 软化 

。 快速 自 旋 回 波 脂肪 抑制 TZW 在 撕 裂 的 月 骨 三 角 骨 韧带 内 可 
见 液体 高 信号 


鉴别 诊断 

Kienbóck 病 

。 骨 便 化 伴 有 缺 血 性 改变 为 中 心性 ， 而 不 是 偏心 性 
。 合并 阴性 尺骨 变异 
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RARA BH 


病理 

概述 

。 病因 病理 机 制 
尺骨 远 端 对 月 骨 内 侧面 造成 压迫 
NER UTE BUS EE OB SD RU FEE 3m T] HX 2E 
类 风湿 性 关节 炎 并 尺骨 过 长 


临床 要 点 

临床 表现 

RR VERRE PE] He 

治疗 与 预后 

© 一 角形 纤维 软骨 复合 体 CTFCO 清 创 术 和 尺骨 短 缩 术 


参考 文献 


1. Escobedo EM et al: MR imaging of ulnar impaction. Skel Radiol. 24:85, 1995 

2. Schurman AH et al: The ulno-carpal abutment syndrome. Follow-up of the water procedure J 
Hand Surg [Br]. 20:171, 1995 

3. Friedman SL et al: The ulnar impaction syndrome. Hand Clin. 7:295, 1991 
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三 角 纤维 软骨 撕 裂 


: 角 纤 维 软 骨 关 节 盘 的 撕 裂 。 三 角 纤 维 软 骨 
(TFC) 是 由 背 侧 和 和 掌 侧 梯 尺 韧带 及 关节 盘 组 成 


要 点 

。 创伤 性 损伤 W) 

。 退行 性 损伤 〈 开 级 ) 

© TRC 中 央 较 薄 ， 是 撕 裂 的 最 常见 部 位 

© TFC 的 育 侧 或 掌 侧 缘 撕 裂 ， 加 上 中 央 部 (关节 盘 ) 撕 裂 导致 
ye {ill BER XS AS EE 

。 TFC 撕 裂 为 太 侧 腕 关节 疼痛 的 原因 之 一 


影像 学 表现 
概述 


。 部 分 撕 裂 和 单 向 据 裂 在 常规 关节 造影 或 经 关节 镜 注射 造影 剂 
检查 中 有 可 能 漏诊 
MR 表现 
。 正常 TFC 表现 为 低 信号 的 双 凹 盘 
。 和 苔 侧 缘 撕 裂 导 致 背 侧 半 脱 位 
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Jh SF EAR A PUR. 


TFC RA ABE CHES) 〈 脂 肪 抑制 TIWI MR 
关节 造影 图 像 ) 


«HD UE RE Sg Sic D SE Re A 

© JEU. 背 - 掌 侧 方向 

。 轴 位 层面 在 旋 后 时 可 见 到 掌 侧 不 稳定 

。 轴 位 层面 在 旋 前 时 可 见 到 背 侧 不 稳定 

。 Æ TIWI s T2* WI 冠状 位 图 像 上 可 见 到 其 内 部 的 退行 性 变 

。 部 分 或 完全 撕 裂 在 快速 自 旋 回 波 脂肪 抑制 T2WI 上 观察 最 好 

© TFC 撕 裂 的 主要 征象 是 有 液体 延伸 穿 过 关节 盘 或 关节 盘 不 连 
续 

。 部 分 撕 裂 多 表现 为 近 端 或 远 端 边缘 不 规则 

。 相关 表现 : 滑 膜 炎 以 及 月 骨 、 三 角 骨 或 尺骨 的 软骨 软化 


鉴别 诊断 

内 部 退行 性 变 

* TFC 无 高 信号 液体 延伸 或 外 形 不 规则 
TFC BEER 


。 继 发 于 尺骨 阴性 变异 
BEAT IDI OU ICP LE N 
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Jh OF LAR FP SR 


。 dA po THE UR A TAM TWI 上 无 液 体 信 号 
REHBHSEBmsxRBIÍEETIOAES 


病理 
概述 


。 基本 辣 理 表现 


Ave Beg bE PE Be. TFC HK FE. Et s NHAU Ini 
ad. SEL AU IIT np de dap 2E E 

SEALY TFC EE fadi X. Fed BER TIAE SEIN 
Wir SBF EH PRSE 

中 心性 穿孔 (有 症状 ) 有 40% 出 现在 50 BEA; 506 HR BE 
在 60 BALA 

先天 性 穿孔 出 现在 婴儿 和 无 症状 的 成 人 人， 以 及 腕 关节 退行 
TEE UR 

退行 性 撕 蛮 在 组 织 学 上 为 粘 蛋 白 或 粘液 样 变 

创伤 性 撕 裂 可 能 包括 尺 侧 伸 及 肌 腿 莱 和 及 骨 三 角 上 骨 韧带 的 
损伤 


临床 要 点 

临床 表现 

© TFC RIEA BAYES Fr E S 

。 年 轻 患 省 史 多 发 生 的 是 尺 侧 撕 裂 
。 EIER PERAE 35 岁 后 出 现 增 多 


e du 


心性 穿孔 合并 出 现 TEC 退行 性 变 和 尺 腊 骨 邻接 


治疗 与 预后 

。 解除 尺骨 远 端 过 度 负载 

* URME 

” URL GR 

。 如 果 不 可 能 进行 修补 ， 则 需要 进行 增强 术 

。 重建 术 吕 能 较 切 除 术 的 远 期 疗效 更 好 

入 悄 罕 突 对 二 角 骨 有 挤 压 的 病例 ， 行 局 部 尺骨 共 突 切除 
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== Fi BF kk FP Gg AL 


参考 文献 


1. Sugimoto H et al: Triangular fibrocartilage in asymptomatic subjects: Investigations of 
abnormal signal intensity. Radiology. 191:193, 1994 

2: Katig HS et al: Triangular fibrocartilage and intercarpal ligaments of the wrist: MR imaging. 
Cadaveric study with gross pathologic and histologic correlation, Radiology. 181:40, 199) 

3. Palmer Ak: Triangular fibrocartilage complex lesions: A classification. J. Hand Surg [Am]. 
14:594, 1989 
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BERE ACT PLEEHT 


重 直 和 平行 


要 点 
。 Frykman 分 类 法 将 累及 到 远 端 枢 尺 关节 的 骨折 分 为 关节 内 或 
关节 外 骨折 

。 Melone 分 类 是 根据 骨折 的 程度 和 关节 内 碎 块 移 位 的 方向 而 制 
定 的 

。 Melone 分 类 提示 何 时 需要 使 用 开放 性 复位 方法 以 达到 解剖 复位 

。 延伸 到 横 骨 远 端的 线 状 骨折 ， 冠 状 MIR 图 像 显 示 最 侍 


影像 学 表现 

MR 表现 

。 Bere A: 在 TIWI 呈 低 信号 ， 在 快速 自 旋 回 波 脂 肪 
抑制 T2WI 图 像 上 呈 高 信号 

。 在 快速 自 旋 回 波 脂肪 抑制 T2WI 图像 上 可 见 合 并 出 现 的 软骨 
下 弥漫 性 水 肿 呈 高 信号 ” 

。 滑 膜 炎 和 皮下 水 肿 : 与 骨折 合并 出 现 
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FRAP $5 799r Zr 


AE fif A Pita RIVER Fag e fei SK D (快速 自 
旋回 波 脂肪 抑制 T2 WT 冠状 位 MR 图 像 ) 


。 可 以 直接 在 冠状 、 轴 位 或 矢 状 位 图 像 上 测量 骨折 分 离 的 程度 

。 可 以 在 冠状 图 像 上 观察 丹 状 骨 和 月 骨 宽 

。 软骨 下 水 肿 严 重 ， 骨折 细节 显示 模糊 时 ，T2" 图像 有 助 于 发 现 
a Jr wes 

。 软骨 断裂 ， 腕 部 骨折 ， 韧 带 损伤 通常 合并 出 现 


鉴别 诊断 

挫伤 

。 无 分 离 骨 折线 〈 没 有 分 为 碎 块 ) 
Colles 骨折 


。 HHA 〈 模 骨 远 端 关节 面 下 2 一 3cm ZA) 
Die Punch 骨折 
。 X BW yg E HOSTE enm JE N.H 3E 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 


TESp SAB P3 SD dr 


ACIE. BET RATA Prd HG BR FE 

分 级 标准 

* Melone 分 级 (月 骨 窜 水 平 的 内 侧 复 合体 ) 

。 1 型 骨折 : 内侧 复合 体 伴 或 不 伴 移 位 ， 复 位 稳定 ， 顺 列 好 

。 29 16r: 粉碎 性 骨折 ， 不 稳定 ， 内 侧 复 合体 向 前 或 向 后 方 移 
位 

© 3HR: 内 侧 复合 体 移 位， 以 及 出 现 大 钉 状 碎 块 

。 41 型 上 骨折: CE OUR SIE DULL D] ER 7 s ERE. DEBET inc Je YU 
面 破 裂 


临床 要 点 

临床 表现 

* Barton 骨折 : 跌倒 时 手 旱 外 展位 着 地 

。 BET vens i UR A ARE PTT. DA Re a TET 
* 反 Barton 骨折 : TT euge DU ZR A ADT 

* Chauffeur 或 Hutchinson TFT: FAI EE 

© RRS 

+ RETINA. MKF emt, BOG WHR 
治疗 与 预后 

。 关节 镜 下 复位 ， 经 皮 穿 钉 间 定 

。 经 关 闻 外 入 路 植 悄 支撑 


参考 文献 


1. Melone C Jr. Open treatment for displaced articular fractures of the distal radius. Cin Orthop 
1986:202:103 
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Herbert 88 £T [8] E AR JA AY JE AR E Tr Dr. CE AR fr 
TIWD 


要 点 

。 最 常 发 生 骨 折 的 腕 骨 

。 H1 Jal 6 ARABS DU f BEL hil A KE 

。 70% 累 及 舟 状 骨 中 1/3 部 分 ( 舟 状 骨 腰部 ) 

。 上 髓 状 骨 腰部 骨折 容易 引起 愈合 延迟 和 缺 血性 骨 坏 死 
。 解剖 学 上 的 鼻烟 窝 有 疼痛 


影像 学 表现 

MR 表现 

。 在 TIWI 上 和 肯 折线 低 信号 /在 T2WI 上 急性 骨折 为 高 信号 

© 矢 状 位 图 像 显 示 舟 状 骨 届 曲 (驼背 畸形 ) 

。 可 将 延伸 至 太 骨 或 骨 皮质 骨折 的 急性 与 慢性 骨折 区 别 开 来 

。 可 评价 舟 月 韧带 和 掌 侧 宫 ORES RBS H Sf) 韧带 的 完 
整 性 

。 快速 自 旋 回 波 脂肪 抑制 T2WI 图 像 对 近 端 水 肿 敏 感 
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伴 有 屈曲 畸形 (SEAR mI) 的 舟 状 上 骨 ， 其 腰部 上 骨折 
(ART TIWD 


骨 扫 描 表 现 
。 骨 扫 描 图 像 在 发 病 48 小 时 内 可 以 阴性 ;而 MR 阳性 


鉴别 诊断 

没有 骨折 线 的 骨 挫 伤 

伴 有 关节 炎 的 骨 硬 化 

。 SI HT HES 


病理 
。 病因 病理 机 制 
身体 跌倒 手掌 背 届 和 伸展 状态 着 地 
。 基本 病理 表现 
横行 骨折 GEAFARA KAD 最 常见 ， 并 且 更 稳定 US 
管 所 有 完全 骨折 都 会 潜在 不 稳定 性 ) 
qe EUH T Fi fs A EVE 
上 骨折 线 宽 度 不 超过 1mm 称 为 稳定 性 骨折 
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IKA AH 


结 节 骨折 诊断 明确 
sk I ON od 
% 的 骨折 累及 其 近 端 
ee 
FEAR FEE Sm HE Be HL THE Ss SE I A 3E 3S 5j FEAT BERE VT 1 


临床 要 点 

临床 表现 

。 解剖 学 上 的 鼻烟 窒 疼 痛 

。 Une s P CRUEL ET OE 

治疗 与 预后 

。 | os 

. 总 定 上 骨折 不 愈合 率 为 50% 

。 Res FEAR FY Ji HE er HH MA Be AEE (DISD, X 
WR, ^S LRAT MIE FC RR BT PE FE FE AS BL 


参考 文献 


1. Fernandez DL et al: Non-union of the scaphoid. ] Bone Joint Surg [Am]. 77A:883, 1995 


2. Duppe H et al: Long-term results of fracture of the scaphoid. J Bone Joint Surg [Am]. 76A:24, 
1994 
3. 


Smith DK et al: Dorsal lunate tilt (DISI configuration): Sign of scaphoid fracture displacement. 
Radiology. 176:497, 1990 
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FLAK E IL TET SE 


TIWI EAR Pel 1% Sj. AS FEAR Er XC Pg de ML TE DR PE Cj 
骨 rtf oe 


ca 点 
继 发 于 近 端 或 腰部 骨 

。 近 端 硬化 合并 骨 

。 HERE TIW 呈 低 信号 ， 急 性 期 和 亚 急 性 期 在 快速 自 旋回 
波 脂肪 抑制 T2WI 图 像 上 呈 高 信号 


影像 学 表现 

MR 表现 

与 骨 扫 描 敏 感性 一 样 ， 但 特异 性 更 高 

。 mE TIWI 及 T2WI 上 均 呈 低 信 号 是 最 常见 的 MR 表现 
。 弥漫 性 坏死 显示 的 骨髓 信号 改变 并 不 仅 仪 局 限于 近 端 

。 iEn c TEE BECK OF ASI AXE 

。 BEKTE AG E d 以 使 充血 的 组 织 强化 

。 近 端 强化 差 与 血管 灌注 差 有 关 

。 不 愈合 xd vise ARA 号 ， 缺 乏 皮 质 的 连贯 性 
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FLAK Fp aie st TH FE 


相应 的 T2* WI 显示 合并 有 SLAC ids 月 骨 进 行 性 
塌陷 ) JE WO. CARE IT X 1 pu] DR BE? 


. BAS ee ur en 

。 尽管 邻近 的 骨髓 为 高 信号 ， 骨 折线 多 仍 为 低 信号 

dE $ 要 TIWI, T2WI 和 快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2WI 图像 观 察 
水 肿 、 骨 折线 和 缺 血 性 坏死 灶 

影像 学 方法 推荐 

。 在 4 一 6 周 复查 MRI， 可 能 会 发 现 缺 血性 坏死 中 持续 性 存在 的 
舟 状 骨 近 端 改 变 

。 临床 上 需要 鉴别 愈合 与 假 性 关节 炎 时 ， 可 行 层 厚 小 于 Imm 的 
CT 检查 


鉴别 诊断 
e 
© Jot r£ B AAR Er dA t HEA PE 
Bien 


Æ T2WI 可 见 高 信号 水 肿 
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FLAK OP ide LIAE s TC, 


病理 

概述 

。 病因 病理 机 制 
创伤 损害 了 舟 状 表 的 主要 血液 供应 

€ 基本 病理 改变 
急性 骨折 可 能 会 出 现 舟 状 骨 近 端 和 远 端 的 信号 变化 . 它 可 
能 会 、 也 可 能 不 会 进展 到 舟 状 骨 近 端 缺 血性 坏死 


。 JE SLAC 关节 炎 

© RSC OBESE) 韧带 扭伤 和 松 籽 

治疗 与 预后 

。 利 血 管 带 移植 治疗 近 侧 有 死 骨 的 舟 状 骨 骨 折 不 愈合 


参考 文献 


1. Fernandez DL et al: Non-union of the scaphoid. J Bone Joint [Am]. 77A:883, 1995 
2. | Golimbu CN et al; Avascular necrosis of carpal bones. MRI Clin North Am. 3:28, 1995 
3. | Duppe H et al: Long-term results of fracture of the scaphoid. J Bone Joint Surg [Am]. 76A:249, 


1994 
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ARBROATH (Kienbóck fà) 


De " } Mens 
i T Fg 


早期 Kienbóck fj 〈 月 骨 缺 血性 坏死 ) 在 冠状 位 TIWI 
可 见 低 信号 的 月 骨 改 变 ， 月 骨 高 度 保持 不 变 


要 点 

。 月 骨 缺 血性 坏死 

。 好 发 年 龄 20~40 8, E: &=2:] 
。 与 创伤 和 尺骨 阴性 变异 有 关 


影像 学 表现 
概述 


平 片 检查 正常 
骨 扫 描 敏感 ,但 缺乏 特异 性 
T1WI 局 灶 性 或 弥漫 性 低 信和 号 
快速 自 旋 回 波 脂肪 抑制 T2WI 序列 对 充血 敏感 ， 血管 扩张 
bei Oe Tr BURCHUB Ede. T2WI 呈 高 信号 
充血 骨 在 Gd 强化 图 像 上 呈 高 信号 
。 I 
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月 骨 缺 血性 坏死 (Kienbock 73) 


另 一 个 病例 显示 月 骨 高 度 减 低 〈 下 期)， 矢 状 位 图 像 
示 月 骨 前 后 方向 延长 


平 片 上 可 见 到 骨 人 硬化 
Tl1WI 呈 低 信 号 ， 快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2WI 存活 骨髓 
呈 高 信号 
|| 2993 26 H Er b AM ies EDA ATL, 
。 [I| Hj] 
TELA [ve ?m | JE in Sa BA. ARR D bos Hr RETR 
E ARF WE Sig FAD FSF P 
IIl A 期: FH arse 
I| B Hj: 舟 月 韧带 断裂 
REAR nre: 在 pde 图 像 上 沿 着 月 骨 轴 倾斜 ， 相 当 于 平 
片上 所 见 的 “环形 ” 
。 VH 
月 骨 和 上 腕 骨 退 行 性 骨 关 节 病 
在 所 有 脉冲 序列 图 像 上 月 I 呈 低 信和 号 
在 所 有 三 个 正 交 平 面 上 月 骨 都 有 塌陷 
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AF ake EAR ZF ( Kienbock 35) 


鉴别 诊断 

临床 鉴别 

。 背 侧 用 鞘 者 肿 、 类 风湿 性 关节 炎 、 退 行 性 骨 关 节 病 、 滑 膜 炎 
及 骨折 

。 八 侧身 塞 综合 征 

BEK ( 尺 侧 偏心 性 ) 


病理 

概述 

* 病因 病理 机 制 
骨折 和 创伤 可 能 会 中 断 骨 内 的 血液 供应 ， 导 致 缺 血 性 坏死 
与 阴性 月 骨 变 异 有 关 ， 使 得 月 骨 容 易 发 生 力 学 上 负载 增加 


临床 要 点 

临床 表现 

。 20 一 40 岁 之 间 ， 多 为 单 侧 

。 AA ON LH RR 

。 继 发 于 滑 膜 炎 的 僵硬 感 

。 BRA fk 

。 Nii. 握力 下 降 

治疗 与 预后 

。 早期 ;减轻 负载 ， 恢 复 月 骨 血 供 

。 有 晚期， 关节 固定 术 以 及 其 他 抢救 治疗 方法 


参考 文献 


Watanabe K et al: Imaeda T. Arthroscopic assessment of Kienbóck's disease. Arthroscopy. 
2:257, 1995 

2. Desser TS et al: Scaphoid fractures and Kienbóck's disease of the lunate: MR imaging with 
histopathologic correlation. Magn Reson Imaging. 8:357, 1990 

3. Beckenbaugh R et al: Kienbóck's disease: the natural history of Kienbóck's disease and 
consideration of lunate fractures. Clin Orthop. 149:98, 1980 
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Wi zs cr IE EA JE Ie Je 〈 轴 位 快速 自 旋 回 波 T2WD 


要 点 


。 在 腕 管 水 平 正中 神经 的 运动 和 感觉 功能 受到 损害 

。 继 发 十 创伤 (包括 反复 腕 部 运动 )、 出 血 、 感 染 和 浸润 性 病变 
。 疼痛 和 麻木 : AHR. BIR. PSR AICS dB RSM 1/2 最 常 受 累 
影像 学 表现 

MR 表现 

。 在 辟 状 骨 水 平 正 中 神经 肿胀 或 节 段 性 增 粗 

。 在 钓 状 骨 水 平 正中 神经 变 扁平 

。 在 钓 状 骨 水 平 届 肌 支 持 带 向 掌 侧 弓形 弯曲 

。 TW 正中 神经 呈 高 信号 

。 在 Tl1WI 和 T2WI 发 生 纤 维 化 的 正中 神经 时 低 信和 号 

。 届 肌 支持 带 不 完全 松弛 ， 伴 有 残余 神经 的 高 信号 

。 胶管 近 侧 的 正中 神经 假 性 神经 瘤 样 肿胀 
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FRE ERS TE 


Aa EAR AS BES £c 6r EK Be FE PAA HERE CH 


3-) (在 STIR 轴 位 图 像 上 呈 高 信号 ) 


鉴别 诊断 

Colles 骨折 

。 伴 有 脐 管 体积 的 减 小 

炎 性 病变 

。 类 风湿 性 关节 炎 、 痛 风 、 假 痛风 、 淀 粉 样 变型 炎 性 过 程 伴 有 
腕 管 体积 减 小 


正中 神经 肿瘤 

。 神经 鞘 瘤 、 纤 维 瘤 和 错 构 瘤 

正中 神经 外 的 肿瘤 

。 腿 靖 赛 有 种、 脂肪 瘤 和 血管 痪 〈( 占 位 效应 ) 
内 分 泌 病 变 

。 糖尿 病 、 申 状 腺 机 能 低下 、 怀 孕 和 红斑 狼疮 
病理 

概述 


。 病因 病理 机 制 
继 发 于 创伤 (包括 反复 腕 部 活动 ;)、 出 血 、 感 染 和 浸润 性 病 
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FRE ERS TE 


pit I 218m 
正中 神经 在 其 滑 膜 精 内 受到 压迫 或 肿胀 
- 神经 缺 血 :静脉 充血 的 进展 期 ， 神 经 水 肿 ， 包 括 静 脉 和 动脉 


临床 要 点 

临床 表现 

。 发 病 年 龄 30—60 & 

e dp: 90325 : 1 

。 50% HIAR BALA OUI 

。 POR AURA: FER. ff. PSR MATEY 1/2 BAT SER 

。 夜间 疼痛 增多 ， 伴 或 不 伴 烧 灼 感 ， 以 及 疼痛 和 麻木 

。 感觉 方面 : 感觉 轻微 减弱 ， 感 觉 减 弱 ， 直 宇 感觉 缺失 

© 肌肉 效 缩 和 功能 表 失 为 后 期 表现 
。 拇 短 展 肌 早期 受累 

Tinea Ee BAY AB) FAR REESE HS IPR JB) 

治疗 与 预后 

。 保 宁 治疗 : 初始 阶段 

。 对 于 进行 性 感觉 疙 失 和 肌肉 萎缩 与 无 力 的 病例 需 鉴 进行 切 并 
yk Hk 


参考 文献 


1. Sugimoto H et al: Carpal tunnel syndrome: Evaluation of median nerve circulation with dynamic 
contrast-enhanced MR imaging. Radiology. 190:459, 1994 
Mesgarzadah M et al: Carpal tunnel: MR imaging. Part 1. Normal anatomy. Radiology. 


N 


171:743, 1989 
Mesgarzadah M et al: Carpal tunnel: MR imaging. Part II. Carpal tunnel syndrome. Radiology. 
171:749, 1989 


w 
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尺 侧 副 韧 带 撕 裂 


尺 侧 副 韧带 远 端 附着 点 撕 裂 。 内 收 肌 妥 膜 位 于 太 侧 
副 韧 带 表面 


al: 点 
猎场 看 守 人 拇指 : fus fair er Cf R ES Ye Yi BA 
着 人 处) 

。 伴 有 近 节 指骨 基底 部 骨折 

。 外 展 时 不 E 

。 Stener 病变 : JR fill ill 2] iF SZ (07 8 FRE P BOULE RET A i 


影像 学 表现 

MR 表现 

。 尺 侧 副 韧 带 水 肿 ， 增 厚 ， 断 裂 ， 移 位 或 内 陷 

。 撕 裂 的 尺 侧 副 蔬 带 仍 位 于 内 收 肌 腿 膜 深 方 

。 脂肪 抑制 快速 自 旋 回 波 T2WI 或 STIR 图 像 有 助 于 发 现 水 肿 和 
^r IH 

。 T2: WI EBF abo 8 AL dn b PY Fr DR 

。 MR 检查 主要 采集 通过 掌 指 关节 的 冠状 位 图 像 ， 其 次 为 轴 位 图 像 

109 


RW BY 327 Fr HAR 


回 缩 的 尺 侧 副 韧带 仍 位 于 内 收 肌 腿 膜 的 深部 ,无 
Stener 病 变 (STIR 冠状 图 像 ) 


。 回 缩 的 韧带 近 端 增 厚 ， 内 收 肌 腿 膜 向 中 间 马 形 弯 曲 


鉴别 诊断 
尺 侧 副 韧 带 扭伤 
。 已 带 与 骨 连 续 


。 DAT UR UL TE VC ig BD tir Dh] 23 Ab 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
拇指 被 动 外 展 


临床 要 点 

临床 表现 

。 常见 于 足球 ， 曲 棍 球 ， 摔 跤 和 篮球 的 运动 损伤 

。 也 出 现在 滑雪 者 使 用 滑雪 杖 时 拇指 外 展 性 损伤 

。 人 掌 指 关 节 不 稳 ， 相 比 对 侧 拇指 ， 活 动 度 至 少 大 于 20° 
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FW 3) 427 21v dor BR 


治疗 与 预后 
。 Stener 病变 需要 手术 治疗 


参考 文献 

1. Noszian IM et al: Ulnar collateral ligament: differentiation of displaced and nondisplaced tears 
with US. Radiology. 194:61, 1995 

2. Hinkle DHet al: Ulnar collateral ligament of the thumb: MR findings in cadavers, volunteers 
and patients with ligamentous injury (gamekeeper's thumb). AJR. 163:1431, 1994 

3. Spaeth HJ et al: Gamekeeper thumb: Differentiation of nondisplaced and displaced tears of the 
ulnar collateral ligament with MR imaging. Radiology. 188:553, 1993 
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股骨 头 缺 血性 坏死 


股骨 头 缺 血性 坏死 累及 股骨 头 的 上 部 承重 部 分 (前 
上 部 ) 


要 点 

。 与 创伤 有 关 : 股骨 颈 骨 折断 端 错 移 ， 其 次 是 骨折 后 或 通关 节 
脱位 

。 损伤 时 血液 供应 中 断 

。 无 创伤 的 缺 血性 坏死 发 生 在 更 年 轻 的 人 群 中 ， 为 双 侧 性 

* MR 对 骨 角 脂肪 信号 的 变化 敏感 


影像 学 表现 

平 片 表现 

。 软骨 下 塌陷 (进展 期 ) 征象 表现 为 股骨 头 前 上 部 关节 下 新 月 
形 透亮 区 


. JKW GET Ea EE FD 更 常 累及 股骨 头 
。 股骨 头骨 硬化 
骨 扫 sedi 


。 相对 于 平 片 发 现 病 变 较 早 (敏感 性 比 MR 25) 


股骨 头 缺 血性 坏死 


左 侧 股骨 头 缺 血性 坏死 〈 箭 头 )， 股 骨头 中 央 骨 艇 信 
号 正常 (冠状 位 TIWD 


。 使 用 锝 标记 的 磷酸 盐 类 和 胶 态 硫 
CT 表现 
。 轴 位 CT 可 显示 硬化 征象 
。 较 平 片 在 分 级 方面 更 为 准确 
。 BE MR 敏感 性 低 
MR 表现 
。 A CT 或 骨 扫 描 敏 感性 高 
。 出 现 症状 时 关节 软骨 完整 
。 软骨 下 槐 形 骨 坏死 
© 矢 状 位 图 像 可 以 用 来 评价 皮质 变 忆 平 时 的 股骨 头 形态 C 
使 用 冠状 位 和 轴 位 ) 
。 80% 病 例 出 现 双 线 征 “T2WI 高 信号 的 内 缘 平 行 于 低 信号 的 外 
缘 ) 
。 Ficat 和 Arlet 分 期 
1 期 ， 骨 小 梁 正 常 或 骨 质 稀疏 ， 伴 或 不 伴 双 线 征 
2 期 : 骨 小 梁 硬 化 
3 期 : 球形 股骨 头 变形 
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股骨 头 缺 血性 坏死 


4 期 : ACKER. KERB. KI A) BRR AE 
* Metchell MR 分 期 : 根据 骨 坏 死 病灶 中 心 区 域 MR 信号 强度 的 
变化 而 作 的 定性 评价 
© 早期 缺 血性 坏死 Gd 轻 度 强化 
。 双 线 征 
。 股骨 头 及 股骨 颂 水 肿 
* 在 Tl1WI 和 T2WI 上 骨髓 纤维 置换 均 表 现 为 低 信号 


鉴别 诊断 
股骨 头骨 折 和 /或 挫伤 
， 无 双 线 征 
骨髓 水 肿 无 反应 性 分 界 


病理 
概述 
。 基本 病理 表现 
缺 血 灶 出 现 骨 质 吸收 
软骨 下 骨折 后 无 支撑 的 关节 软骨 塌陷 导致 关节 破坏 
在 毛细 血管 向 间 质 内 长 和 之前， 高 信号 的 中 心 区 域 相当 于 
骨 和 人 骨髓 坏死 
骨 坏 死 与 正常 骨 交 界 处 的 低 信号 边缘 带 代表 反应 性 的 骨 硬 
化 
双 线 征 : 反应 性 骨 分 界 内 侧 有 炎 性 反应 及 肉芽 组 织 
。 病因 病理 机 制 
SUPAR: 股骨 颈 肯 折 移 位 ;或 通关 节 骨 折 或 脱位 后 ， 
后 者 较 少 见 
损伤 时 血液 供应 中 断 


临床 要 点 
临床 表现 
* 病变 对 侧 常 常 在 尚未 发 现 临床 症状 时 出 现 病变 〈 对 侧 缺 血性 
坏死 的 危险 性 增加 ) 
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AK A De tH ERE 


e HECHT OBL CR AR AS PE EK i oM X VH 

HG TERES di PEU. C DAE TF tb BC B AO 

治疗 与 预后 

。 销 孔 减 讨 和 /或 骨 移 植 、 截 恰 术 和 电 刺 激 治疗 

。 销 孔 减 压 术 致 天 高 的 肯 内 讨 力 降低 ， 从 而 使 新 生 血 管 形成 

e 钻 孔 减 讨 用 于 工期 和 上 期 : 当 股骨 头 承重 部 位 受累 少 于 25% 
时 效果 最 好 


参考 文献 


1. Beltran J et al: Femoral head avascular necrosis: MR imaging with clinical-pathologic and 
radionuclide correlation, Radiology. 166:215, 1988 

2. Mitchell DG et al: Femoral head avascular necrosis: Correlation of MR imaging, radiographic 
staging, radionuclide imaging and clinical findings. Radiology. 162:709, 1987 

3.  Totty WG et al: Magnetic resonance imaging of the normal and ischemic femoral head. AJR AM 
J Roentgenol. 143:1273-80, 1984 
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股骨 头骨 骨 缺 血性 坏死 (Legg-Calvé-Perthes $5) 


早期 Legg-Calvé-Perthes 病 (股骨 头骨 骨 缺 血性 坏 
BE) 表现 为 骨髓 骨 化 中 心 及 其 周围 含 脂 肪 的 骨骸 形 
态 不 规则 


要 点 

。 UE UE RE E 

。 年 龄 4 一 8 岁 〈 股 骨头 血 供 最 容易 受 损伤 ) 

。 男 : 女 =5:1 

。 无 症状 ，10% 为 双 侧 

。 MT. HEU. AR RTPI (牵涉 性 ) 
。 WAR MRI， 股 骨头 骨 骨 呈 低 信号 


影像 学 表现 
平 片 表现 
。 积 液 、 骨 化 的 股骨 头骨 骨 碎 裂 、 扁 平 , 干 骼 端 不 规则 (外 侧 
ILES 00] Tf rg E Jc tt RUE HE: 2) 
。 关节 间 院 〈 内 下 方 ) 增 宽 ， 关 节 软 骨 下 板 完整 
e Catterall 分 类 CI— [V 28) 评估 股骨 头 受累 的 量 
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股骨 头骨 央 缺 血性 坏死 (Legg-Calvé-Perthes 病 ) 


一 


更 晚期 的 Legg-Calvé-Perthes 病 ， 股 骨头 骨 和 斯 内 可 见 
低 信 号 缺 血 区 (冠状 位 TIWD 


骨 扫 描 表现 

。 由 于 血 供 中 断 ， 早 期 为 放射 性 减低 区 

。 后 期 由 于 继 发 再 血管 化 和 修复 ， 以 及 退行 性 骨 关 节 病 ， 出 现 
放射 性 浓 聚 

MR 表现 

© TIWI ft T2WI Er fei 5 ok 

。 同时 发 现 关节 内 积 液 ， 发 育 不 良 的 化 骨 核 外 移 

。 早期 沿 着 化 骨 核 边 缘 出 现 不 规则 低 信 号 ， 或 穿 过 股骨 化 骨 核 
的 线 状 低 信 号 〈 工 期) 

。 坏死 性 骨 骨 在 治疗 后 出 现 再 血管 化 ， 表 现 为 低 信号 灶 被 骨 般 
脂肪 所 置换 

。 扁平 通 和 通 膨 大 : 后 期 再 塑 形 

。 快速 自 旋 回 波 脂肪 抑制 T2WI 图 像 用 于 评价 关节 软骨 的 厚度 
和 软骨 的 不 规则 性 

© TOW 显示 髓 软骨 有 或 没有 信号 增高 ， 早 期 病变 

。 艇 白 内 所 包含 的 股骨 头 减少 PRE D pa S AY EAK EEN IR A i 
软骨 增 厚 
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FRE So Hp Ws ee tea ( Legg-Calvé-Perthes 73) 
。 RAR ALR VA BETRAYAL BA F ERA PE SK KY 


鉴别 诊断 

感染 

。 更 多 的 软组织 反应 和 /或 不 均匀 的 积 液 
股骨 头骨 髓 的 软骨 下 盘 受 侵蚀 

CERE 

”无 骨髓 坏死 


。 病因 病理 机 制 
AS Fy Sk Fe ta VE AL KEE KiE ah Bt HE AS E 
关节 软骨 向 内 侧 和 外 侧 过 度 生 长 
PERH. Piira EWIE: 梗塞 
疾病 进展 


临床 要 点 
临床 表现 
。 ENK 
。 届 曲 和 外 展 性 挛缩 
。 斯 软 肯 向 外 侧 过 度 生 长 ， 不 能 外 展 
治疗 与 预后 
。 无 治疗 的 情况 下 ，50% 的 病例 可 好 转 
© 出 现 症状 时 越 年 轻 ， 预 后 越 好 (8 岁 以 后 发 病 预 后 较 差 ) 
。 dA. 病情 更 严重 
- 和 骨 项 征象 〈 贰 外侧 钙 化 及 外 侧 溶 解 区 域 )， 以 及 千 革 端 征象 
(后 长 板 水 平方 向 倾斜 ) 出 现时 ， 预 后 较 差 
。 安 矫形 文 架 或 股骨 截 骨 术 
。 86% 发 展 为 骨 关 节 病 
。 骨髓 向 外 突出 增加 ， 大 于 20% 时 ， 预 后 较 差 
。 股骨 头 受累 大 于 SOMME, HUGE 
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AK OI AA Age d PE SR C ( Legg-Calvé-Perthes 25) 


参考 文献 


1. Rush BH et al: Legg-Calvé-Perthes disease: Detection of cartilaginous and synovial changes 
with MR imaging. Radiology. 167:473, 1988 

2.  Haston EJ Jr et al: Magnetic resonance imaging and scintigraphy in Legg-Perthes' disease: 
Diagnosis, treatment and prognosis. Radiology. 165:35, 1987 

3. Catterall A et al: A review of the morphology of Perthes disease. J Bone Joint Surg [Br]. 64:269, 
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M TAR TR: wn am. H ET SK Fr Hs HG 


要 点 

。 髋 发 育 不 良 ， 股 骨头 向 外 上 方 移 位 

。 股骨 头骨 斯 发 育 不良 

。 iJ ANU. MR RAH oS a SBS AG 

。 JC OE RR: 40%~60% 

。 WHS RM: 20% 

© 兄 患 病 的 婴儿 : PAPER IE. PE, RESI. AEA 
内 收 踊 


影像 学 表现 

EH RM 

。 少 于 六 周 的 诊断 为 假 阴性 

。 以 通过 Y 形 软 骨 的 Hilgenreiner 线 和 Perkins 线 | Gili ist | il fis 
FIR. FELL Hilgenreiner 2K) 为 基础 ， 股骨 头骨 髓 位 于 内 下 
象限 
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通关 节 发 育 不 良 ， 合 并 股骨 头骨 上 斯 坏死 〈 冠 状 TIWD 


。 股骨 头骨 骨 向 外 侧 半 脱 位 ， 从 泪 点 到 干 骨 端 距 离 为 2mm 或 更 多 
。 上 方 半 脱 位 ， 从 Hilgenreiner 线 到 干 斯 端的 距离 为 2mm 或 更 多 
。 Shenton 线 不 连续 : 由 耻骨 上 支 的 下 缘 组 成 

。 中 央 缘 中 心 一 边缘 (CE) 角 小 于 25. 伴 有 不 稳定 性 

。 继 发 征象 


HEA AC EAB 

股骨 头 过 度 前 倾 

股骨 头骨 饰 骨 化 延 人 
超声 表现 


。 8 一 10 个 月 以 上 : 应 用 超声 检查 

。 WIDOWER. HAL TUS AKA AA a 

。 可 以 观察 半 脱 位 ， 脱 位 ， 纤 维 脂肪 组 织 垫 ， 翻 转 的 责 层 ， 化 
HRKAAAR. MAARAAR MA. WR affi CRE SMI 
MR EA IAEA: 角度 不 正常 为 出 生 时 小 于 50°, = 4 
月 时 小 于 50°~59°) 

CT 表现 

。 使 用 冠状 或 轴 位 图 像 ， 或 重建 图 像 

。 髋 白 复 盖 的 扇面 角度 〈 股 骨头 骨 骨 到 人 通 自 缘 的 连 线 与 水 平 轴 
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RRSP AAA 


的 夹 角 ) 

MR 表现 

。 mK KE TIW 为 中 等 信号 ,在 T2* WI 上 呈 高 信号 
(梯度 回 波 技术 ) 


。 冠状 位 和 轴 位 图 像 可 以 观察 股骨 头骨 骼 的 位 置 
。 当 平 片 和 CT 看 不 到 化 骨 核 时 非常 有 用 
。 TIWI 和 T2WI 观察 缺 血 性 坏死 
。 在 TI2WI 上 积 液 呈 高 信号 
。 不 能 复位 | 
Ub i PE REA. dE 
HA AURA AES (在 冠状 位 、 轴 位 和 矢 状 位 图 像 ) 
直接 观察 纤维 脂肪 性 组 织 垫 和 圆 韧带 肥大 
。 冠状 位 图 像 观察 外 上 方 脱位 
。 轴 位 图 像 观察 通 白 在 前 后 方 自 上 的 位 置 关系 和 发 育 不 良 
。 奎 状 位 图 像 用 于 观察 发 育 不 良 髋 日 的 覆盖 情况 
。 长 期 随 诊 
。 评价 继 发 性 骨 关 节 病 
。 从 冠状 位 MR iT SERES M Y 形 软骨 的 连 线 与 髋 和 白 顶 
的 切线 之 间 的 夹 角 )， 该 角 大 十 30° WHER BIR. FEA AK 
广发 育 不 良 


鉴别 诊断 

股骨 近 端 局 灶 性 缺损 

。 上 股 肯 近 端 部 分 短 缩 

髋 内 翻 

。 股骨 颂 与 股骨 干 夹 角 小 于 120° 
股骨 头骨 髓 滑 移 

。 股骨 头骨 骼 仍 在 髋 白 的 覆盖 中 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
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ARIS 5 DA AR BR 


K WE IT EA t 

机 械 性 以 及 后 理性 EERIE BR AP TTB) 
ily they FEY SEAT ME, 边缘 和 圆 韧 带 受 压 

]138. MRR E 

2 出: 半 脱 位 

BAL: Webs 


临床 要 点 
临床 表现 
ot RIR: 0.1576 B MEAE JL 
e Ortolani "m Wr SK FY a [y Coo Rr THD HERE OX AT PE. f 
新 方 加 压 使 股 肯 头 位 置 改 变 ) 
* Barlow iA: 髋 关节 不 稳定 《在 后 方 加 压 使 不 稳定 的 股 峭 头 
脱位 ) 
治疗 与 预后 
。 闭合 复位 
。 外 展 肌 肌 了 峙 切断 ， 骼 腰 肌 松 解 术 
© 切 开 复位 
。 内 翻 截 骨 术 
。 EAR TT AN 
Pemberton d FAKE AR OMAK AT FREE Y IB AD 
Salter BOE HC AR ARE AT FR BIA D) MO 
HOLA FS CPT AS (骨骼 成 熟 的 患者 .通过 骼 民有 贷 、 了 上 骨 和 和 
坐骨 的 截 骨 术 ) 
Chiari yA GHIA LAM CETERO 


bins 


Eggli KO et al: Low-Dose CT of developmental dysplasia of the hip after reduction: Diagnostic 
accuracy and dosimetry. AJR. 163:1441, 1994 

2. Atar D et al: 2-D and 3-D computed tomography and magnetic resonance imaging in 
developmental dysplasia of the hip. Orthopedic Review. 1189, 1992 

3. Johnson ND et al: Complex infantile and congenital hip dislocation: Assessment with MR 
imaging. Radiology. 168:151, 1988 
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大 收 肌 工 级 肌肉 扭伤 〈 箭 头 )， 表 现 为 羽毛 状 分 布 


的 肌肉 水 肿 


要 点 

。 继 发 于 过 度 伸展 的 间接 损伤 

。 使 用 过 度 导 致 的 微小 创伤 

。 在 肌肉 收缩 时 或 以 后 出 现 相 应 的 疼痛 
。 肌肉 和 肌 腿 撕 裂 

。 Hf; (IR. I RU ZRO 


影像 学 表现 
MR 表现 
w : 
出 现 水 肿 和 /或 出 血 ， 肌 肉 维 持原 有 形状 
fr TZWI. 快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2WI 图像 出 现 羽毛 状 分 
布 的 间 质 性 高 信和 号 
皮下 组 织 水 肿 ， 以 及 肌肉 间 液 体 
。 [X 
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& Jf D AY AO A A9 RR LG (箭头 )， 累 及 
MANEI CDs Fe Peto S dt ds] T2WI 图 像 ) 


扭伤 或 撕 裂 ，50% 以 上 的 肌肉 纤维 出 现 撕 裂 合 并 出 血 
在 肌 腹 内 出 现 间 质 性 高 信号 ， 以 及 局 部 高 信号 出 血 伴 或 不 
伴 肌 肉 内 液体 的 存在 
在 撕 裂 部 位 出 现 局 灶 性 缺损 ， 肌 肉 纤 维 有 部 分 回 缩 
在 TIWI 上 ， 亚 急性 出 血 呈 高 信号 
合并 肌 腿 损伤 (信号 增高 ， 伴 或 不 伴 肌肉 一 肌 腿 单元 或 肌 
腿 的 断裂 和 /或 增 宽 ) 
。 MK 
完全 撕 裂 伴 或 不 伴 肌 肉 回 缩 
脂肪 抑制 快速 自 旋 回 波 T2WI 和 STIR 序列 图 像 显 示 充 十 
液体 的 裂 际 内 高 信号 
也 存在 间 质 性 肌肉 改变 
可 见 回 缩 的 肌肉 纤维 〈 肌 肉 蓉 缩 和 /或 继 发 于 回 缩 的 肥大 ) 


鉴别 诊断 
。 本 级 扭伤 和 DOMS 在 MR fii LHES 
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肌肉 扭伤 


DOMS (延迟 发 作 的 肌肉 酸痛 ) 

。 非 急 性 损伤 

。 用 力 后 第 一 个 24 小 时 出 现 疼痛 症状 ， 在 24 — 72 小 时 达到 高 
峰 ， 以 后 逐渐 消退 

€ 去 神经 支配 显示 为 弥漫 性 肌 群 受累 ， 在 快速 自 旋回 波 脂 肪 抑 
制 T2WI 图像 上 可 以 更 好 地 观察 高 信和 号 的 存在 

。 间 质 性 出 血 和 血肿 

。 合并 出 现 肌肉 损伤 伴 或 不 伴 肌 肉体 积 的 增 大 

© 级 扭伤 和 DOMS 在 MR 信和 号 强度 变化 上 有 重生 

肌肉 挫伤 

。 压迫 性 或 震荡 性 直接 创伤 

。 直接 创伤 可 以 合并 出 现 钝 伤 时 出 现 的 血肿 ， 穿 通 伤 时 出 现 的 
WR 

。 FUR: 可 以 造成 肿胀 和 无 力 

。 肌肉 收缩 和 横 纹 肌 溶 解 

。 合并 代谢 性 病变 (与 肌 病 或 神经 源 性 病变 有 关 的 肌肉 水 肿 ， 
鞭 缩 和 脂肪 浸润 同时 存在 ) 

感染 

。 在 快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2WI 图 像 上 积聚 的 液体 为 高 信号 
或 中 等 信号 ， 可 以 为 局 灶 性 ， 也 可 以 为 比较 表 浅 的 轨道 样 


病理 

概述 

。 病因 病理 机 制 
继 发 于 过 度 伸 展 的 间接 损伤 
过 度 使 用 导致 的 微小 创伤 
肌肉 和 肌 腿 撕 裂 
偏心 性 负载 


扭伤 位 于 开 型 快 收 缩 肌 纤维 最 集中 的 部 位 〈 例 如 : 股 直 肌 、 
股 二 头 肌 、 腓 肠 肌 内 侧 头 ) 
肌肉 一 肌 腿 单元 相当 于 生物 力学 上 最 薄弱 的 环节 
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肌肉 扭伤 


临床 要 点 
临床 表现 


初始 拟 伤 : ALIA DC JAR: EARR K PE N 
胞 浸润 、 和 肿胀 ) 
及 复发 生 的 扭伤 ， 出 现 肌肉 无 力 症 状 ， 肌肉 从 肌 腿 或 筋 腊 分 


xy 
14} 


FN: é EREA 5 EA ES. NABER 

We POLLS 

PR gg ox By i Z Z) 

pU AVL HL PE eX AS PT DR HL TASS WUE P3 Pa ME fte Rp E I, 
Wel £i FUL EEL H PE SX AS FE AER FTE BS A SX BRE c Ay Vg P M B 
的 联合 肌 腿 部 分 后 弄 

近 端 是 胭 绝 肌 损伤 的 最 容易 受累 的 部 位 

纤维 化 ， 脂 肪 竹 换 肌肉 骨 化 ， 筋 膜 室 综 合生 


治疗 与 预后 


小 角膜 或 肌 胖 的 撕 裂 各 要 保守 治疗 
WARR: n dod n T um 


参考 文献 


1. 


N 


w 


Brandser EA et al: Hamstring injuries: Radiographic, conventional tomographic CT and MR 
imaging characteristics. Radiology. 197:257, 1995 

Hasselman CT et al: An explanation for various rectus femoris strain injuries using previously 
undescribed muscle architecture. AM J Sports Med. 123:493, 1995 

Doons GC et al: MR imaging of intramuscular hemorrhage. J Comput Assist Tomogr. 9:908, 
1985 
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股骨 颈 骨 折 


左 侧 股骨 颈 应 力 性 骨折 〈 箭 头 )， 累 及 到 股骨 上 距 ， 
在 快速 自 旋回 波 脂 肪 抑制 TZW 图 像 上 为 高 信号 


要 点 
。 KIEN BEE E HT 
XB CHUL. 、 横 过 颈 部 RAD 或 股骨 颈 基 底部 〈 不 党 
VU 
。 创伤 后 骨 坏 死 可 达 30%: 近 端 股骨 颈 骨 折 更 为 常见 
。 KAS ATE ADT 
过 度 使 用 或 对 正常 骨 反复 施加 应 力 
骨 质 玻 松 患者 发 生 不 全 骨折 


影像 学 表现 
平 片 表现 
。 头 下 骨折 
骨 小 梁 结构 中 断 ， 继 发 于 嵌 插 的 骨 硬 化 
在 股骨 头 和 颈 交界 处 出 现 皮质 异常 不 连续 
明显 的 皮质 中 断 伴 或 不 伴 成 角 畸 形 
131 


左 侧 股骨 颈 内 侧 低 信 号 区 域 : 在 相应 的 TIWI 上 很 难 
判断 是 否 为 应 力 性 骨折 


。 应 力 性 骨折 
平 片 正 常 
骨 便 化 
Blickenstaff 和 Morris 分 级 
。 工 型 : 骨 内 膜 和 骨 外 膜 骨 痢 ， 无 骨折 线 
"于 型 :发生 移 位 
MR 表现 
。 RMA MA. FA HEE 
。 可 以 确定 骨折 的 形态 〈 骨 扫描 无 特异 性 ) 
。 微小 梁 应 力 性 骨折 ， 内 侧 和 外 侧 皮 质 完整 
。 快速 自 旋回 波 上 脂肪 抑制 TZW RHR TIWI 在 确定 脂肪 信号 和 
低 信 号 骨折 线 方面 也 很 重要 ) 
。 骨折 线 在 TIWI 和 T2WI 上 都 可 以 为 低 信号 
邻近 的 水 肿 和 出 血 在 快速 自 旋 回 波 脂肪 抑制 T2WI 图 像 上 表 
现 为 信号 增高 
。 MR 增强 扫描 : 评价 股骨 头 在 股骨 颈 骨 折 后 的 灌注 状态 ， 如 采 
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灌注 完整 则 信号 均匀 性 增高 
。 鉴别 骨 质 稀 跑 性 不 全 骨折 与 病理 性 骨折 〈 有 人 骨 散 置换 ) 
。 早期 发 现 缺 血性 坏死 
。 直接 观察 通 和 四 和 股骨 头 合 并 的 软骨 病变 


鉴别 诊断 

挫伤 

。 没有 可 见 的 骨折 线 

Fr B EL HR 

。 可 以 见于 病变 ， 转 移 性 或 原 发 肿瘤 〈 无 可 见 的 骨折 线 ， 除 非 
合并 病理 性 骨折 ) 

股骨 头 缺 血性 坏死 

。 股骨 有 贷 骨 艇 水 有 种， 没有 可 见 的 骨折 线 

RAT Bi 

. 股骨 头 与 贷 部 骨髓 水 肿 ， 亦 看 不 到 骨折 线 

RAPER RH 

。 无 骨折 线 


病理 
。 病因 病理 机 制 
对 大 转子 的 撞击 ， 以 及 股骨 外 旋 
除 扭转 性 损伤 之 外 ， 还 有 循环 负载 和 微小 骨折 
骨干 的 直接 创伤 
。 基本 病理 改变 
分 类 
* Pauwels( 按 骨折 角度 的 方向 ) 
* Garden 系统 ( 按 移 位 的 程度 ) 


临床 要 点 
临床 表现 
。 关节 过 内 骨折 较 转 子 骨 折 多 两 倍 或 更 多 
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。 愈合 : 6 一 12 个 月 

+ 并 发 症 : 延迟 愈合 和 不 愈合 ， 缺 血性 坏死 10% ~30%) 
。 AED RIV AAT AIT 

。 Knowles Ef [5] z A 

€x rds 


参考 文献 

1. May DA et al: MR imaging of occult traumatic fractures and muscular injuries of the hip and 

pelvis in elderly patients. AJR. 166:1075, 1996 

2. Lang P et al: Acute fracture of the femoral neck: Assessment of femoral head. Perfusion with 
gadopentetate dimeglumine-enhanced MR imaging. AJR. 160:335, 1993 


3. Deutsch AL et al: Occult fractures of the proximal femur: MR imaging. Radiology. 170(1):113, 
1989 
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WEE F^ ESD [n] Hh Be zu 


。 需要 使 用 表面 线圈 ， 小 视野 
。 iE dE: 在 横 切 面 上 呈 三 角形 
© 症状 : X38. ic^. A Ts E nf] 


。 快速 和 目 旋回 波 脂肪 抑制 TZW 图 像 上 信号 增高 或 断裂 


© MR 关节 造影 可 以 提高 孟 层 撕 裂 的 检 出 率 


影像 学 表现 

MR 表现 

。 IE% IS 
低 信 号 


窗 盖 艇 白 透 明 软 骨 外 侧 缘 
cin. ES Je] FE] iion Ie PS] 
志 层 在 前 下 方 较 ; 

无 血 供 


。 在 脂肪 抑制 快速 自 旋 回 波 T2WI 或 STIR 图 像 上 ， 


线 状 高 信号 
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d: EE EP i R9 2A I6] ERE CERO 〈 T2^ 冠状 
位 图 像 ) 


E C fei a RE XE EE 
© FPA IR FRE. 使 用 脂肪 抑制 快速 自 旋 回 波 T2 WI sk, STIR 
KR 《有 或 没有 分 隔 或 分 叶 ) 
。 表面 不 规整 ， 并 有 志 层 基底 部 退行 性 变 
。 Czerny 分 类 : 根据 MR 关节 造影 检查 进行 (敏感 性 91% ， 特 
异性 71%) 
LARK: 与 关节 和 面 巨 交通 的 高 信号 ， 可 见 南 层 周 围 沟 
IB: I d ES JA ESTA] 
WAR: 造影 剂 进入 到 关节 面 ， nm 5 s EE] EL 14] 
IBA: Foie ENA 
Ill A 级， HRB, (AMER RUE. np OL) d RES EL IJ 
IB: AIO eS AEE. dB Ea T Je DS J BBL 
前 上 方 : 撕 裂 的 最 好 发 部 位 
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鉴别 诊断 

mi FFL 

iB {THESE AY a 

ER BE ELE CBE 

。 dE iS PY Me FE rd 

。 dE T2WI 上 无 高 信号 

正常 纤维 血管 束 或 重 唇 的 附着 处 不 规则 
。 与 退行 性 变 或 撕 裂 类 似 


病理 

概述 

。 基本 病理 表现 
天 展 的 退行 性 变 ， 包 括 嗜 酸性 、 粘 液 蛋 白 样 和 粘液 样 变 
Wit Goss) 发 生 在 前 上 或 后 上 部 位 ,在 T2WI 上 


FI er 位 所 
zE 高 信 T 


临床 要 点 

临床 表现 

e JEn. HU, MAE pl HI ZC Bh 

。 23% KERN BAA mI 

。 REAM. RRA AAR AA RIA 

。 TRAM Ain. GRAMAK, Be aK A F 
BE MIE R 

治疗 与 预后 

。 清 创 术 

。 改良 Bankart 术 


参考 文献 


1, Leunig M et al: Evaluation of the acetabular labrum by MR arthrography. ] Bone Joint Surg Br. 
79B: 230-4, 1997 

2. Petersilge CA et al: Acetabular labral tears: Evaluation with MR arthrography. Radiology. 
200:231-5, 1996 


3. Lecouver FE et al: MR imaging of the acetabular labrum: Variations in 200 asymptomatic hips. 
AJR Am J Roentgenol. 167:1025-8, 1996 
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一 过 性 骨 质 疏松 


Y 


在 冠状 位 TIWI 上 ， 股 骨头 和 有 颈 一 过 性 骨 质朴 松 表 
现 为 骨 艇 内 低 信 号 


要 点 

。 目 限 性 疾病 ， 病 因 不 明 

。 妊娠 期 最 后 三 个 月 (最 初 的 描述 ) 的 妇女 ， 左 通 受 累 

。 中 年 男性 〈 男 之 女 ) 

。 进行 性 通关 节 及 腹股沟 部 疼痛 伴 活动 范围 受 限 ， 以 及 无 感染 
或 外 伤 情况 下 出 现 跨行 

。 Jor SHAT ABE A Ab BREE TT TELS 

。 有 时 累及 一 个 关节 

。 关节 间 院 存在 


影像 表现 
MR 表现 
。 可 见 较 平 片 更 早 地 表现 出 异常 
股骨 头 和 颈 部 弥漫 性 骨 艇 水 肿 〈 部 分 股骨 头 不 受累 ) 在 
TIWI 上 呈 低 信和 号， 在 快速 自 旋 回 波 脂肪 抑制 T2WI 图 像 
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— AL O8 IR BLAS 


在 冠状 位 STIR 图 像 上 ， 股 骨头 和 颈 部 一 过 EE 


HS Ae FF BF HE Ts AB. AULA 


上 呈 高 信号 


在 快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2WI 上 可 见 高 信和 


horton nd 
股骨 头 上 部 无 软骨 下 骨 硬 化 或 骨折 
ERRER FHR S AC e 头 的 信号 强度 
6 一 10 个 月 内 ，MRI 信和 号 异常 可 以 消失 


鉴别 诊断 
缺 血性 坏死 
。 软骨 下 骨折 


。 高 分 辨 MRI 软骨 下 骨折 常见 于 真正 的 缺 血 期 ， 


征 被 认为 发 生 a IE PE d iL PEIZE KYW HR 
交感 反射 性 营养 不 良 
。 软骨 下 信号 改变 
RECS org 


的 积 液 


度 改 变相 一 致 


FY Be 7K Mh Se A 
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— SL FP IR BLAS 


炎症 性 骨 关 节 炎 

。 关节 间 际 狭窄 并 硬化 

败血症 性 关节 炎 

。 继 发 于 滑 膜 组 织 和 碎 悄 的 信号 强度 不 均匀 
#273 M 

* 在 CT 和 肯 窗 上 显示 骨 小 梁 有 破坏 


病理 
概述 
。 病理 概述 
白 限 性 疾病 ， 病 因 不 明 
股骨 颈 和 髋 白 处 有 积 液 和 进行 性 脱 钙 
镜 下 特点 
。 正常 肖 髓 (包括 有 水 肿 的 骨髓 ) 及 骨骼 都 没有 发 现 缺 血 的 组 
织 学 证 据 
。 RAE TE 
。 一 过 性 骨髓 水 肿 ， 更 广义 的 专业 用 语 ( 平 片 对 于 早期 脱 钙 不 
敏感 ) 


临床 要 点 

表现 

。 男性 较 常 见 

。 累及 右 或 左 侧 和 /或 从 一 侧 到 另 一 侧 游 走 
。 疼痛 、 运 动 受 限 和 踊 行 

治疗 和 预后 

。 HIR 


参考 文献 


Bloem JL: Transient osteoporosis of the hip: MR imaging. Radiology. 167:753-5, 1998 

Guerra JJ et al: Distinguishing transient osteoporosis from avascular necrosis of the hip. J Bone 
Joint Surg Am. 77A: 616-24, 1995 

Hayes CW et al: MR imaging of bone marrow edema pattern: transient osteoporosis, transient 
bone marrow edema or osteonecrosis. Radiographics. 13:1001-11, 1993 


uy ers 
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T 关 WHO iol ABT Ta] RAR AE, CACHE 


RAKE PETERE 


€ 关节 软骨 退 变 的 最 常见 形式 


。 可 以 原 发 或 继 发 〈 陈 旧 性 股骨 头骨 斯 滑 移 、 股 骨头 发 育 不 良 、 


Legg-Calve-Perthes 病 ) 
。 负重 疼痛 和 活动 范围 受 限 


。 MR 的 早期 表现 〈 比 平 片 表 现 早 ) (LASER MEE, $ 


肿 和 记性 变 
。 关节 间隙 狭窄 


(Opp 
影像 表现 


平 片 和 CT 表现 

。 股骨 头 移 向 上 方 或 上 外 方 〈80 
。 HAA IF (20%) 

。 HANSA PREM 


骨 下 水 


he 
TH 
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Au oi pow FA 


快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2 WT 冠状 位 图 : Je hE TET 
p 2e gos HEA AUB SK EN ua. XX 
膜 炎 和 软骨 下 水 肿 ， 股 骨头 颈 连 接 部 骨 


。 Jr eo p py AR E HE 

。 SMB AB CRE IMI ABS F P3 UD 
-EE Sk ARE Ti fi 1 

MR 表现 


局 部 关节 x : 消失 

ADK ACE REA. po 号 增高 ， 尤 其 是 髋 白 上 外 缘 ， 伴 
有 ei pe 上 骨 硬 化 

ER FARE 27 3E Heb AAD SA t E jc AE T 

TIWI、 快 速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2WI. SU 16— 18cm 的 图 
像 可 评价 软骨 表面 情况 

应 力 : TANE. fg TIWI Al T2WI 上 呈 低 信号 

小 的 软骨 下 器 肿 在 快速 自 旋回 波 脂 肪 抑制 T2WI 上 呈 高 信号 
出 现在 上 部 关节 间 际 变 窄 、 髋 白 外 侧 和 股骨 头骨 闭 形 成 及 股 
骨 颁 内 侧 上 骨膜 骨 效 之 前 

可 以 合并 缺 血性 坏死 

静脉 或 关节 内 注入 造影 剂 : 用 于 评价 滑 膜 和 软骨 表面 情况 
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RP Op aS A 
。 合并 关节 积 液 在 T2WI 表现 为 高 信号 


鉴别 诊断 

i8 B AN Pr SURE PULS 

。 Bep Suma Eni CIS TRE OS VOR) SUL EBD 
。 HT BU RS OC TT 3E ITI Hs 71 Br x 

缺 血 性 坏死 

。 关节 间 院 狭窄 之 前 ， 股 骨头 较 常 受 些 

。 初期 关节 软骨 仍 维持 

类 风湿 样 变异 

。 股 上 骨头 内 移 ( 骨 关节 病 少 见 ) 和 骨 侵 蚀 伴 向 心性 狭 窜 
假 性 痛风 或 色素 沉着 绒毛 结 节 性 滑 膜 炎 

。 大 的 圳 用 形成 

炎症 性 骨 关 节 炎 

。 可 以 与 感染 或 缺 血 性 坏死 相似 


病理 

概述 

。 病因 
上 常 组 织 的 过 度 受 力 或 对 于 止 常 外 力 的 异常 反应 
炎症 促进 软骨 变性 

。 分 期 和 分 级 标准 
[ 级 : 软骨 不 均 质 
下级: 软骨 不 均 质 并 表面 不 连续 ， 股 骨头 和 镇 部 在 TIWI 
上 呈 低 信号 有 是 骨 小 梁 丢 失 
M: TARR. EE SK A ABE Ez IRE ASSUM. Bip 3k 
尝 性 变 ， 并 股骨 类 和 髋 日 交界 带 欠 清晰 
WR: 股 肯 头 变形 


临床 要 点 
表现 
。 骨 关 六 病 的 发 生 率 随 年 龄 增 大 而 增长 
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RRA FAK 708 


。 HEIR aK PAS jpg EAE SKY pi E) p 
30—50 岁 之 间 的 年 轻 患 者 : 肖 关 市 闫 的 这 些 早期 改变 可 以 继 
发 于 外 伤 

治疗 和 预后 

。 关节 内 注射 类 周 醉 激素 

。 (RETA R29 

。 BK NER 


参考 文献 


1. Haller J et al: Juxtaacetabular ganglionic (or synovial) cysts: CT and MR features. ) Comput 
Assist Tomogr. 13:976, 1989 

2. Li KC et al: MRI in osteoarthritis of the hip: Gradations of severity. Magn Res Imaging. 
6:229,1988 

3. Schurman DJ et al: Biochemistry and antigenicity of osteoarthritic and rheumatoid cartilage. J 
Orthop Res. 4:255, 1986 
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半月 板 放 射 状 撕 裂 


内 侧 半 月 板 放 射 状 撕 裂 累及 后 角 


要 点 

。 垂直 撕 裂 朝向 半月 板 的 游离 缘 

。 可 以 是 退行 性 的 或 急性 的 

。 SRA EARM. TRA "Hye" BLADE. JEHA LUE 
部 半 脱 位 

。 外 侧 半 月 板 后 角 放 射 状 撕 裂 伴 前 交叉 韧带 撕 裂 


影像 学 表现 

概述 

。 最 常 发 生 在 外 侧 半月 板 前 角 和 体 部 连接 部 ， 
后 角 处 的 半月 板 肥 骨 附着 部 

MR 表现 


。 Ai TE 序列 图 像 显 示 从 半月 板 游离 缘 向 周围 伸展 到 不 等 距离 好 
In 高 信号 = i 

JE AR fv EL f. E. LOIR E A ii 

。 由 于 撕 裂 的 方向 与 图 像 所 在 平面 有 关 ， 


以 及 内 侧 半 月 板 


首 见 在 邻近 正常 或 近 
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A 77 As 2. Sc SpA, or RR 


快速 自 旋回 波 脂 肪 抑制 TZ WT 图 像 显 示 内 侧 半月 板 后 
角 高 信号 ， 呈 半月 板 “ 幻 影 ”表现 


平 正 党 半月 板 的 一 或 两 幅 矢 状 位 图 像 上 呈 弥 漫 性 高 信号 


鉴别 诊断 

水 平 撕 裂 

。 缺乏 垂直 的 撕 裂 成 分 

。 典型 的 退行 性 改变 所 致 撕 裂 是 从 游离 缘 的 尖端 呈 水 平方 向 向 
半月 板 内 伸展 

HTH 板 撕 裂 

。 通常 包含 水 平 撕 裂 成 分 

。 n 梁 损 Hi 

。 软骨 病变 

* e BE Sy t1 AE 


。 韧带 扭伤 
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FART HK RR 


概述 
。 病理 概述 
相对 少见 的 半月 板 撕 裂 
通常 隐 黎 性 发 生 于 外 侧 半 月 板 ， 由 十 在 走路 或 跑步 时 旋转 
力 横 穿 半月 板 ， 伸 展 于 前 、 后 角 之 间 运 动 的 支点 
可 能 由 于 突然 的 撞击 而 发 生 的 急性 损伤 
大 体 病理 或 术 中 所 见 
。 半月 板 表面 放射 状 撕 裂 〈 垂 直 于 纵 轴 ) 
。 可 有 移 位 的 断 片 
镜 下 特点 l 
。 THEIR EH BAY A R CAE. BR r r8 Jd FE) BE DA Ae B X 
骨 细 胞 及 纤维 化 
。 不 同 程度 的 滑 膜 向 内 生长 
。 病程 较 长 的 病例 中 可 见 新 生 血 管 形成 
分 期 或 分 级 标准 
© 半月 板 撕 裂 是 第 三 级 的 MRI 异常 信号 
- A TE 序列 图 像 显 示 半 月 板 高 信号 延伸 至 关节 面 


临床 要 点 

表现 

。 发 生 于 成 人 

。 AD PERS SER ETE ACIE 
。 关节 触 痛 


。 有 被 毁损 感 

。 XT soups] 

。 如 果 半 月 板 碎片 移 位 ， 可 发 生 关节 绞 索 

。 如 果 胭 绳 肌 肌 妥 痉 挛 ， 可 发 生 假 性 关节 绞 索 
治疗 和 预后 

。 半月 板 清 创 术 
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参考 文献 
1. Stoller DW et al: The Knee, in Magnetic Resonance Imaging in Orthopaedics and Sports 
Medicine, D.W. Stoller, Editor. J.B. Lippincott: Philadelphia. 203-442, 1997 


2. Jones RS et al: Direct measurement of hoop strains in the intact and torn human medial 
meniscus. Clin Biomech (Bristol, Avon). 11(5):295-300, 1996 


3. Belzer JP et al: Meniscus Tears: Treatment in the Stable and Unstable Knee. J Am Acad Orthop 
Surg. 1(1):41-7, 1993 
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半月 板 斜 行医 裂 


内 侧 半 月 板 后 角 斜 行 撕 裂 


要 点 
。 半月 板 斜 行 撕 裂 包括 纵 行 〈 沿 半月 板 的 长 轴 ) 和 放射 状 〈 垂 


FL Äer 两 种 成 分 
最 常见 的 半月 板 撕 裂 类 型 


- 是 最 m 


。 也 称 为 半月 板 Flap WA 


影像 学 表现 
概述 
在 矢 状 位 图 像 上 主要 是 水 平 据 裂 沿 着 


。 最 常 累及 半月 板 后 角 ， 
游离 缘 的 下 面 

。 可 产生 撕 裂 后 移 位 的 断 片 

。 有 不 同 程度 的 水 平 的 、 垂 直 的 和 放射 状 的 撕 裂 成 分 


MR 表现 
矢 状 和 冠状 位 短 TE 序列 半月 板 内 斜 向 信号 强度 增高 ， 常 累及 


半月 板 下 面 
© T2WI 可 显示 液体 信号 


FF AAR RAAT PR 


冠状 位 质子 密度 加 权 像 显示 内 侧 半月 板 体 部 下 叶 移 位 
BY EAR E F TE AR Bak BS HP 


。 当 半 月 板 断 片 移 位 时 ， 在 冠状 韧带 或 半月 板 股骨 附着 部 所 形 
成 的 隐 和 窝 中， 可 见 有 低 信号 结构 存在 


鉴别 诊断 
水 平 撕 裂 
。 缺乏 垂直 撕 裂 的 成 分 
。 典型 的 退行 性 撕 裂 是 从 游离 缘 尖 端 呈 水 平方 向 伸 和 人 半月 板 中 
。 其 他 
骨 小 梁 损伤 
软骨 病变 
WEEER E 
Wn ti 


35532 
概述 
。 病因 病理 机 制 
最 常见 的 半月 板 撕 裂 类 型 
152 


2 AAR RAT BRR 


常 发 生 在 急剧 扭转 运动 ， 半 月 板 受到 突然 撞击 时 
也 可 以 是 慢性 前 力作 用 于 半月 板 的 结果 ， 隐 玖 发 生 
大 体 病 理 或 术 中 所 见 
。 半月 板 表面 不 同 程度 的 纵 行 、 放 射 状 、 斜 行 撕 裂 
。 可 含有 移 位 的 半月 板 断 片 成 分 


镜 下 特点 
。 纤维 软骨 半月 板 内 含 粘 液 基质 ， 撕 询 断 面 周围 绕 以 表 生 的 软 
骨 细 胞 及 纤维 化 成 分 


。 不 同 程度 的 滑 膜 向 内 生长 

。 病程 较 长 的 病灶 中 可 见 新 生 血 管 形成 

分 期 和 分 级 标准 

。 半月 板 撕 裂 是 第 三 级 的 MRI 异常 信和 号 

。 短 TE 序列 图 像 显 示 半 月 板 高 信号 延伸 至 关节 面 


临床 要 点 

表现 

。 发 生 于 成 人 

。 创伤 后 疼痛 或 隐 袭 性 发 作 

。 关节 触 痛 

。 有 被 毁损 感觉 

。 关节 弹 响 

。 如 果 半 月 板 碎 片 移 位 ， 可 发 生 关节 绞 索 
。 如 果 胭 强 肌 肌 腿 痉挛 ， 可 发 生 “ 假 性 关节 绞 索 ” 
治疗 和 预后 

。 半月 板 清 创 术 ， 半 月 板 部 分 切除 术 


参考 文献 


i: Matava MJ et al: Magnetic resonance imaging as a tool to predict meniscal reparability. Am J 
Sports Med. 27(4):436-43, 1999 

2. Stolier DW et al: The Knee, in Magnetic Resonance Imaging in Orthopaedics and Sports 
Medicine, D.W. Stoller, Editor. J.B. Lippincott: Philadelphia. 203-442, 1997 

3. Belzer JP et al: Meniscus Tears: Treatment in the Stable and Unstable Knee. ] Am Acad Orthop 
Surg. 1(1):41-7, 1993 
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FA RK BEER 


半月 板 桶 柄 状 撕 裂 伴 内 侧 半月 板 组 织 向 佣 间 窜 移 位 


。 半月 板 垂直 纵 行 据 裂 的 内 侧 断 片 移 位 
。 内 侧 半 月 板 较 常 见 
。 急性 半月 板 撕 裂 较 典 型 


影像 学 表现 

mis 

。 移 位 的 半月 板 断 片 状 如 桶 柄 ， 而 母体 半月 板 则 犹如 水 桶 

。 移 位 的 断 片 可 以 部 分 分 离 或 移 位 进入 膝 关节 的 佣 间 窒 

。 移 位 的 断 片 可 以 两 端 都 与 母体 半月 板 相 连 ， 或 者 一 端 游离 

MR 表现 

。 冠状 和 矢 状 位 图 像 ea 半月 板 i 目 较 正常 半月 板 小 

。“ 双 后 交叉 韧带 征 ” 是 指 在 角 间 窝 处 ， 后 交叉 韧带 下 方 移 位 的 
半月 板 断 片 与 后 交叉 韧带 一 起 形 i 两 条 后 交叉 韧带 

。“ 双 三 角 征 ”是 指 内 侧 半月 板 后 角 断 片 向 前 移 位 至 半月 板 前 角 
附近 ， 形 似 三 角形 结构 
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AF 7H AR AAA AK Bt RR 


冠状 位 快速 自 旋回 波 脂 肪 抑制 T2 WT dh zs B i 8 8] 
窝 内 的 桶 柄 状 撕 裂 的 半月 板 碎片 


鉴别 诊断 

fHT2E AAD 

。 起 目 外 侧 半月 板 前 角 而 止 于 内 侧 半月 板 后 角 的 正常 韧带 ， 或 
者 起 自 内 侧 半月 板 前 角 而 止 于 外 侧 半月 板 后 角 的 正常 韧带 ， 
二 者 均 可 形似 移 位 的 断 片 

。 半月 板 大 小 正常 

前 交叉 韧带 疗 痕 性 慢性 断裂 

。 便 间 窝 内 同样 只 有 两 个 结构 (如 同 正常 时 的 前 交叉 韧带 和 后 
SOMA)» 但 其 中 之 一 信号 减低 ， 为 撕 裂 移 位 的 疗 痕 性 前 交 
XH 


病理 
概述 
。 病理 概述 
相对 人 少见 的 半月 板 撕 裂 
通常 由 于 突然 撞击 导致 半月 板 急性 纵 行 撕 裂 


A FAR ARR APT AK 6r BL 


大 体 病理 或 术 中 所 见 

。 典型 的 半月 板 表 面 断裂 为 长 的 纵 行 撕 裂 成 分 累及 整个 半月 板 

镜 下 特点 

。 纤维 软骨 半月 板 内 含 粘液 基质 ， 撕 裂 断面 的 周围 绕 以 自生 软 
租 细 胞 和 纤维 化 成 分 

。 不同 程度 的 滑 膜 向 内 长 入 

。 病程 较 长 的 病灶 内 有 新 生 血 管 形成 

分 期 和 分 级 标准 

。 六 及 板 撕 裂 是 第 三 级 的 MRI 异常 信号 

。 Bu TE 序列 图 像 显 示 半 月 板 高 信号 延伸 至 关节 面 


临床 要 点 

表现 

。 通常 忠 者 较 年轻 

。 典型 者 有 单 次 外 伤 后 疼痛 

. K ndi 

。 有 被 毁损 感 

。 A) 

«S 

治疗 和 预后 

© 修复 : 针对 无 移 位 和 累及 周围 血管 区 (“ 红 区 ”) 的 病例 

。 如 果 撕 裂 延伸 到 无 血管 的 半月 板 游离 缘 ， 或 者 如 果断 片 与 坪 
体 半 月 板 分 离 ， 则 切除 断 片 


参考 文献 


.  Hame SL: Acute bucket-handle tear of the medial meniscus in a golfer. Arthroscopy. 17(6):E25, 
2001 


BN 上 


Elliott JM et al: MR appearances of the locked knee. Br J Radiol. 73(874):1120-6, 2000 
Belzer JP et al: Meniscus Tears: Treatment in the Stable and Unstable Knee. J Am Acad Orthop 
Surg. 1(1):41-7, 1993 


jk [v TZWI 显示 大 的 “ 饼 样 ” 外 侧 半 月 板 自 关节 
周围 延伸 至 佣 间 窝 


要 点 

。 大 的 先天 发 育 不 良 的 半月 板 ， 而 正常 半月 形态 消失 
。 外 侧 盘 状 半月 板 比 内 侧 盘 状 半月 板 更 为 常见 

。 有 时 为 双 侧 


影像 学 表现 

概述 

。 增 大 或 “ 饼 样 ”的 半月 板 

MR 表现 

。 正常 半月 板 在 正中 冠状 位 图 像 上 从 关节 上 夺 边缘 到 半月 板 游离 
缘 长 约 5 一 13mm， 在 横断 面 上 半月 板 大 小 超过 13mm 就 视 为 
盘 状 半月 板 

。 在 层 厚 为 4 一 5mm 的 矢 状 位 图 像 上 ， 半月 板 连续 出 现 于 其 中 
的 3 幅 图 像 中 

。 完全 性 盘 状 半月 板 呈 “ 饼 样 ” 形 态 ， 自 角 间 窝 延 伸 至 关节 周 
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另 一 位 患者 的 矢 状 位 TZW 显示 撕 裂 贯穿 盘 状 半月 板 


围 

。 在 短 TE 图 像 上 半月 板 撕 裂 或 半月 板 内 撕 裂 经 常 显示 为 增高 的 
信号 ， 局 限于 半月 板 内 部 〈 半 月 板 内 撕 裂 ) 或 延伸 至 关节 面 
(半月 板 撕 裂 ) 

平 片 表现 

。 外 侧 盘 状 半月 板 的 平 片 表现 为 关节 间 院 增 宽 、 股 骨 佣 发 育 不 
良 、 腓 骨头 高 位 

。 SMM AS AOE a SEP RE COT 


鉴别 诊断 

产生 弹 响 膝 的 任何 疾病 

BR RR XS SE Bro fr 

+ At Reap 

真空 现象 

Ao aae 

。 关节 持 重 面 间 信号 强度 降低 

。 很 少 像 盘 状 半 月 板 那样 大 范围 的 均匀 低 信和 号 
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BLK AF 7H 4x. 


EHE BH AR 

。 OPA SHB a AINE. HB Fr SHB BS (ERE ACE ABE. 3 
ICH Hi Fe FE HG BRR. TL BG ABE POE H REY), 
籍 此 可 与 盘 状 半月 板 相 鉴别 


病理 

概述 

。“ 饼 样 ” 或 大 的 半月 板 内 可 以 发 生变 性 或 撕 裂 
大 体 病理 或 术 中 所 见 


。 在 膝 关 节 内 侧 或 外 侧 间 隙 内 ， 可 见 “ 饼 样 ” 的 或 增 大 的 其 他 
IE E GS ASAE A AR 
。 Wrisberg (后 半月 板 股 骨 ) 韧带 型 盘 状 六 月 板 缺 少 关节 党 后 附 
着 处 
镜 下 特点 
。 镜 下 可 见 正常 半月 板 , 或 是 半月 板 内 有 粘液 样 软骨 变性 和 /或 
WA 
分 期 和 分 级 标准 
* Watanabe 分 级 
。 气 全 性 盘 状 半月 板 延 伸 到 佣 间 窝 〈 在 冠状 图 像 上 ) 
。 不 完全 性 盘 状 半月 板 部 分 延伸 到 骨 间 窝 〈 在 冠状 图 像 上 ) 
e Wrisberg HJAR: 半月 板 后 外 侧 OE EFE READ) 缺失 


临床 要 点 
表现 
。 先天 性 
。 患者 常 感觉 疼痛 ， 碎 裂 声 及 弹 响 
。 儿童 关节 绞 锁 很 常见 
。 青春 期 或 成 人 期 之 前 ， 症 状 可 以 不 发 生 
。 和 无 症状 
治疗 和 预后 
。 部 分 半月 板 偿 形 切除 术 或 半月 板 盘 状 部 分 部 分 切除 术 使 其 接 
近 于 正常 半月 板 形态 
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BL AK AE A AR 


参考 文献 


1, Choi NH et al: Medial and lateral discoid meniscus in the same knee. Arthroscopy. 17(2):E9, 
2001 


2. Rohren EM et al: Discoid lateral meniscus and the frequency of meniscal tears. Skeletal Radiol. 
30(6):316-20, 2001 


3. Araki Y et al: MR imaging of meniscal tears with discoid lateral meniscus. Eur J Radiol. 
27(2):153-60, 1998 
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矢 状 位 快速 自 旋 回 波 T2WI 显示 半月 板 前 方 的 邻 半 
HM (第 头 )， 关 节 镜 发 现 伴 半 月 板 撕 裂 


要 点 

。 囊肿 由 压力 增高 的 关节 液 被 挤 和 人 或 通过 撕 裂 的 半月 板 裂 际 而 
形成 ， 典 型 的 是 水 平 状 裂 际 

。 外 侧 半月 板 前 角 与 内 侧 半 月 板 后 角 是 最 好 发 的 部 位 ， 前 者 更 


d UU 


影像 学 表现 

概述 

。 FEE ARIA CEH ABER) 或 与 半月 板 相 邻 〈 邻 半 

月 板 圳 肿 ) ， 典 型 者 与 半月 板 的 撕 裂 相连 续 

最 常见 的 半月 板 撕 裂 是 内 侧 半月 板 后 角 和 外 侧 半月 板 前 角 
的 水 平 撕 裂 和 外 侧 半 月 板 后 角 和 体 部 连接 处 的 斜 行 撕 裂 
(裂痕 从 游离 缘 放射 状 、 再 水 平 延伸 到 周围 ) 

MR 表现 

。 T2WI 显示 为 均匀 高 信号 的 圆 形 肿块 ，T1WI 显示 为 中 等 至 低 
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半月 板 圳 肿 


和 天 状 位 快速 自 旋回 波 T2WI 显示 半月 板 前 方 的 邻 半月 
BOR CONO. BERLE A BUNC 


。 FA ENP APRS OP AREA Bi» JURE ADAE H BORED 

。 ERR IAE. PENA DASE TS HR 

P 0| AE He P3 n i] r6 5] FB SEG. 或 在 深 及 浅 部 组 织 间 穿 
破 

。 SEDEM TIW 上 可 以 表现 为 不 同 程度 的 信号 增高 


鉴别 诊断 

滑 膜 囊 肿 

。 非 来 源 于 半月 板 撕 裂 的 圳 性 肿 物 

REK 

。 EKETE TERR LRE 0L 9] 197 415 8E NE AI P RC ASP AD 
SBF HE BOBO. ERE F ME SC 1G JE BT SIM h SE aE I 16] 
下 延伸 

圳 性 肿 物 

。 肿 物 往往 信号 不 均匀 ， 并 可 见 由 细胞 构成 的 实 性 成 分 
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AAR RAP 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
喜 肿 通常 是 由 于 活 辩 作用 导致 关节 腔 内 压力 增 蜗 ， 受 挤 讨 
的 关节 液 通过 了 撕 裂 的 半月 板 裂 辽 而 形成 的 
大 体 病 理 或 术 中 所 见 
。 赛 肿 内 充满 粘液 和 /或 重 白 液 ， 位 于 半月 板 内 或 邻近 半月 板 ， 
并 与 半月 板 水平 撕 裂 或 以 水 平 撕 裂 为 主 的 和 斜 行 撕 裂 由 连续 
。 半月 板 内 宫 肿 向 外 压迫 半月 板 胶 原 纤 维 ， 并 见 大 小 不 等 的 粘 
Wi FE AE [X 
。 邻 半月 板 宫 肿 向 外 压迫 关节 周围 的 疏松 结缔 组 织 ， 并 见 不 等 
的 出 血 及 炎 性 细胞 


临床 要 点 

表现 

。 成 年 人 

。 大 的 宫 肿 在 近 关 节 线 处 可 有 疼痛 并 触及 肿块 

。 由 于 外 侧 软组织 较 内 侧 疏 松 ， 故 此 外 侧 半月 板 圳 肿 往往 较 大 
治疗 和 预后 

。 囊肿 切除 和 半月 板 撕 裂 修复 


参考 文献 


1. Howell JR et al: Surgical treatment for meniscal injuries of the knee in adults. Cochrane 
Database Syst Rev. 2000 

2. Rath E et al:The menisci: Basic science and advances in treatment. Br ] Sports Med. 34(4):252- 
7, 2000 

3. Stoller DW et al: The Knee, in Magnetic Resonance Imaging in Orthopaedics and Sports 
Medicine, D.W. Stoller, Editor. J.B. Lippincott: Philadelphia. 203-442, 1997 
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前 交叉 韧带 撕 裂 


前 交叉 韧带 中 段 断裂 


要 点 

。 膝 关 节 最 常见 的 韧带 断裂 

人 xm 
则 旦 高 信号 

。 撕 裂 的 最 常见 原因 是 肥 骨 前 移 ， 
力 及 轴 癌 负荷 


- T2WI EF 


BEE AES HE TE PE. PED 


影像 学 表现 

概述 

。 正常 韧带 连续 性 中 断 

。 前 交叉 韧带 与 Blumensaat FITXER OF RRMA) f ) 

。 [ER BE AMMA aM er 7] NS Do SX P s PEE T 

。 伴 半月 板 撕 裂 〈 外 侧 多 于 内 侧 ) 

E 56 9 ei 
EAR HAERA E 2 
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AT RAD FH HAR 


和 天 状 位 快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2 WT 显示 前 交叉 韧带 
呈 水 平 走向 ， 其 撕 裂 表现 为 近 端 大 部 分 纤维 断裂 


MR 表现 


各 种 脉冲 序列 图 像 均 可 显示 膝 关 节 佣 间 窝 内 的 正常 条 状 低 信 
只 而 带 的 中 断 ， 矢 状 位 和 轴 位 图 像 显示 最 佳 

韧带 结构 北 乱 和 增 厚 ,正常 韧带 的 低 信 号 中 出 现 异 常 高 信号 ， 
T2WI 显示 最 佳 

轴 位 T2WI 显示 邻近 合 间 宽 外 侧 壁 的 韧带 增 厚 和 信号 增高 
CE W fa) tis F LA ERA SSF BR Di] BS PE 

信号 增高 伴 或 不 伴 可 以 看 见 的 骨折 线 或 骨 皮 质 损 伤 ， 累 及 甩 
骨 后 外 侧 角 、 股 骨 前 外 侧 ， 有 时 还 累及 肥 骨 后 内 侧 

Ne HO RR AT LE 〈 尤 其 是 儿童 ) 

天 状 位 图 像 显 示 肥 骨 前 移 导 致 后 交叉 韧带 的 屈曲 
血性 积 液 常 见 


平 片 表现 


前 外 侧 何 间 窝 加深 的 “外 侧 佣 间 窒 征 ”( 件 骸 沟 处 凹陷 的 深度 
超过 1. 5mm) 
Segond 骨折 (外 侧 关节 圳 韧带 中 间 1/3 的 半月 板 豚 骨 部 撕 脱 ) 
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AT KAD FH Be FR 


。 MRI 可 能 难以 诊断 
。 可 见 提 带 增 悍 、 部 分 纤维 断裂 、 部 分 纤维 走向 异常 
。 在 部 分 棒 裂 的 病例 中 ， 前 内 侧 束 断裂 较 后 外 侧 束 断 裂 多 见 


病理 

概述 

。 病因 病理 机 制 
损伤 的 二 种 常见 机 制 ( 外 力 致 韧带 不 能 维持 其 完整 性 ) 
， Ae. SBA IT. BAI Hie. WEA ATS 
， 伴 后 外 侧 角 损伤 和 股骨 前 外 侧 损伤 
"化 遍 平 是 和 继 发 的 大 腿 外 旋 
JH) (有 时 伴 Segond 上 骨折) 
过 仲 (不 常见 ) 

大 体 病 理 或 术 中 所 见 

OE 或 其 起 、 止 点 的 断裂 ， 伴 有 出 血 和 滑 膜 炎 〈 后 者 见 


于 慢性 病例 ) 
。 特别 是 年 轻 人 容易 发 生 肥 骨 前 杯 撕 脱 
镜 下 特点 
。 正和 党 胶原 束 断 裂 伴 出 血 ， 不 同 程 度 的 纤维 化 和 炎 性 细胞 浸润 
分 期 和 分 级 标准 


。 DA EARS CERDO 
。 小 十 25% 的 纤维 断裂 预后 较 好 
。 记 50% 的 纤维 断裂 时 致 关节 功能 受 限 


临床 要 点 

表现 

。 报 首 见于 爱好 运动 少 

。 di pimp. Up. ALER. SEEK. OER. MOTT 
在 行进 中 快速 停止 、 起 动 及 回转 的 运动 
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AT RAD Th HF FR 


。 查 体 所 见 
在 急性 病例 中 有 关节 积 液 
"Bid REGE" EE II BER AZ 
Lachman [E (Xir 15^— 30^ Ri Ha. PLA MARI) 
对 部 分 性 撕 裂 华 有 松弛 患者 ， 用 KTR 关节 动 度 测量 计 ， 测 
定 其 关节 活动 的 角度 
治疗 和 预后 
。 对 爱好 运动 者 行 前 交叉 刺 带 重建 术 


参考 文献 


Hawkins CA et al: ACL injuries in the skeletally immature patient. Buil Hosp Jt Dis. 59(4):227- 
31, 2000 

2: Ho CP et al: MR imaging of knee anterior cruciate ligament and associated injuries in skiers. 
Magn Reson Imaging Clin N Am. 7(1):117-30, 1999 

3.  Stoller DW et al: The Knee, in Magnetic Resonance Imaging in Orthopaedics and Sports 
Medicine, D.W. Stoller, Editor. J.B. Lippincott: Philadelphia. 203-442, 1997 
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前 交叉 韧带 重建 


和 天 状 位 质子 密度 加 权 图 像 显 示 扭 转 损伤 后 前 交叉 韦 
带 移植 体 断裂 


要 点 

。 骨 一 艇 腿 一 骨 和 胭 强 肌 腿 移 植 最 常用 于 关节 内 重建 

© 在 T2WI 上 移植 体 的 断裂 导致 佣 间 突 内 的 纤维 不 连续 伴 出 血 
和 广泛 的 信号 增高 


影像 学 表现 
概述 
。 RIRE MRI E. iE 7$ £e FL Us Ae ROV 11 WR S DE Blu- 
mensaat £k) 的 条 状 低 信和 号 结构 
。 未 受 损害 的 移植 体 在 各 种 脉冲 序列 图 像 上 均 显 示 为 低 信 和 号 ， 
移植 后 1 一 6 个 月 ， 由 于 万 带 化 及 鞘 膜 形 成 ， 大 部 分 韧带 呈 中 
等 信号 
MR 表现 
。 正常 的 骨 一 通 腿 一 骨 移 植 体 呈 低 信 号 ， 平 行 于 角 间 窝 的 顶 : 
Cer Ri] By UHL AY ZK) (Blumensaat 线 ) y “4 Ze PE B s AY ESE 
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JU AL OX 42 Fr PR 


AR TZWI 质子 密度 图 像 显 示 完 整 的 前 交叉 韧带 移 
植 体 和 一 个 紧邻 通 下 脂肪 热 的 纤维 性 肿块 〈 箭 头 )， 
后 者 即 为 独眼 畸 胎 样 病灶 


Aes LS REL AS CE RE AL A PS ELL LE BS HL AS BS} = a] 

HE (ENE AARC ADT PEAR Ip bod 

移植 后 6 周至 8 个 月 ， 正 常 可 见 血管 再 形成 所 致 的 中 等 信号 

oR Le ss DUM ( 肥 骨 前 移 ， 造 成 个 间 窜 顶部 撞击 在 移植 体 
EO 导致 在 各 种 脉冲 序列 上 移植 体 信和 号 增高 ， 不 同 程度 的 纤 
维 断裂 ， 矢 状 位 显示 最 佳 

。 急性 创伤 所 致 移植 体 断 裂 可 表现 为 纤维 不 连续 伴 半月 板 撕 裂 、 
骨 性 损伤 、 侧 副 韧 带 撕 裂 ， 这 些 表现 均 和 正常 的 前 交叉 韧带 
表现 相同 

。 独眼 畸 胎 (Cyclops) 样 病灶 是 指 移植 体 前 方 的 圆 形 低 信号 

(纤维 性 ) 肿块 ， 其 状 如 独眼 ， 可 以 导致 伸展 受 限 和 疼痛 


鉴别 诊断 
肥 骨 位 置 明显 前 置 


。 腾 骨 前 移 的 原因 可 以 是 移植 体 断 裂 和 继 发 于 关节 不 稳定 ， 而 
不 是 由 于 手术 置 放 不 适当 所 致 
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AY RR AD Gh GE 


血管 再 形成 
e 移植 6 BL S 个 月 内 、 如 果 无 触 间 窜 项 撞击 ， 正 常 的 移植 体 可 
呈 中 等 信号 


© 特 握 准确 的 既往 手术 时 间 和 疼痛 的 出 现 十 分 重要 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
现在 大 多 数 前 交叉 刺 带 重建 是 在 关节 内 使 用 胭 绳 肌 腿 移植 
Ws tr — BRIE— TERR HAR 
WEEE SAE GEHE "TEL SC HS 
大 体 病理 或 术 中 所 见 
。 盯 列 的 移植 体 表 现 为 膝 关 节 佣 间 窝 内 肌 妥 纤维 不 连续 ， 并 伴 
有 不 同 程 度 的 出 血 和 滑 膜 炎 
镜 下 特点 
。 肌 腿 移植 体 需 经 历 “ 蔬 带 化 ”的 四 期 缺 血性 坏死 期 、 血 管 雷 
形成 期 、 细 胞 增殖 期 和 重 塑 形 期 ， 在 组 织 学 上 才能 与 原 米 前 
交 义 韧带 很 相像 
* 成 纤维 性 愈合 中 穿 滑 膜 
。 血管 柱 形 成 从 滑 腊 和 肯 内 膜 血管 处 开始 


临床 要 点 
表现 
。 重建 的 日 标 是 保持 韧带 的 等 张 性 ， 以 维持 和 白 0^— 907 ft iil I] HE 
革 和 股骨 附着 点 之 间距 离 的 慨 化 大 于 2 一 3mm 
是 否 置 人 移植 体 取决 于 患者 的 活动 量 ， 一 般 主张 活动 较 多 的 
患者 置 人 移植 体 以 防止 出 现 骨 关节 病 
38i TR Ta] $8 TL Sr SCR JT gc 2A SCRI FLUIT 2A 
撞击 的 伴 发 表现 有 : X Ru. EZR, PENG AE AT IZ 
复 不 稳定 
。 独 腿 畸 胎 样 病灶 可 以 导致 疼痛 和 伸展 受 限 
。 aeo up IRE TEIH 1/3 
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治疗 和 预后 
。 移植 体 受 撞击 者 行 骨 装 切除 术 ， 撕 裂 者 行 移 植 体 置换 术 
。 独眼 畸 胎 样 病灶 ， 如 有 症状 ， 手术 切除 


参考 文献 


1. 
2. 
3. 


Jansson KA et al: MRI of anterior cruciate ligament repair with patellar and hamstring tendon 
autografts. Skeletal Radio!. 30(1):8-14, 2001 

Veselko MA et al: Cyclops syndrome occurring after partial rupture of the anterior cruciate 
ligament not treated by surgical reconstruction. Arthroscopy. 16(3):328-31, 2000 

Stoller DW et al: The Knee, in Magnetic Resonance Imaging in Orthopaedics and Sports 
Medicine, D.W. Stoller, Editor. J.B. Lippincott: Philadelphia. 203-442, 1997 
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后 交叉 韧带 撕 裂 


矢 状 位 脂肪 抑制 快速 自 旋回 波 T2WI 显示 后 交叉 万 
ay BAR 


要 点 
。 在 所 有 膝 关 节 韧 带 损伤 中 仅 占 5 一 20 加 〈 后 交叉 韧带 的 强度 
是 前 交叉 韧带 的 两 倍 ) 

最 常 发 生 于 向 后 作用 的 直接 外 伤 撞 击 膝 前 部 〈 挡 泥 板 损伤 ) 
hr ti BAY MRI 征象 为 在 各 个 脉冲 序列 图 像 上 纤维 不 连续 和 


3- O A Er 
信 号 增 rey 


影像 学 表现 
概述 


创伤 后 后 交叉 韧带 在 各 种 脉冲 序列 图 像 上 呈 形 态 不 连续 和 /或 
增 厚 且 信和 号 增高 
。 常见 后 交叉 韧带 附着 在 肥 骨 后 部 处 的 撕 脱 性 骨折 
。 伴 有 外 后 角 损伤 
MR 表现 
。 在 各 种 脉冲 序列 图 像 上 ， 信 号 增高 均 为 异常 
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矢 状 位 脂肪 抑制 快速 自 旋 回 波 TZWI 显示 后 交叉 韧带 


断裂 

。 正常 的 后 交叉 毛 带 在 矢 状 位 图 像 上 显示 为 膝 关节 触 间 窜 内 
“曲棍球 棒 ” 样 的 低 信 号 

。 间 质 撕 询 可 显示 为 韧带 弥漫 性 增 厚 和 信号 增高 

。 完全 断裂 在 各 种 脉冲 序列 图 像 上 表现 为 信号 增高 和 纤维 的 不 
连续 

。 和 冠状 位 图 像 显 示 膝 关节 内 侧 佣 间 窝 内 有 韧带 的 增 厚 和 信和 号 增 
高 ， 取 代 了 正常 的 “曲棍球 ” 样 表现 

。 在 各 种 脉冲 序列 图 像 上 肥 骨 后 中 部 撕 脱 性 骨折 的 显示 都 很 清 
Wr 

。 Jer ni Hr AE LS E Er DT AA EE Je BB 83 191 35 "T VA BR zs JE 
KEETIS FI BEZ HE E Je E f 

。 EAHA TE BUD IR Sea “WA Eero” A tht 
伤 所 致 

平 片 表现 

。 可 见 肥 骨 后 方 的 撕 脱 性 骨折 

。 部 分 病例 可 见 轻 微 的 前 部 挤 压 性 骨折 
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鉴别 诊断 
粘液 样 变性 
。 上 正常 人 的 老化 部 分 表现 为 信号 增高 和 轻 度 增 厚 


病理 
概述 
。 A PSU BEL di 
Hi R: 于 挡 泥 板 所 致 的 损伤 ， 但 也 可 发 生 于 过 伸 、 脱 位 
旋转 损伤 
大 体 病理 或 术 中 所 见 
。 基带 起 点 、 止 点 或 中 部 的 断裂 ， 伴 有 出 血 和 滑 膜 炎 (后 者 发 
生 于 慢性 患者 ) 
镜 下 特点 
。 上 正常 胶原 束 断 裂 ， 伴 有 有 出血、 不同 程 度 的 纤维 化 和 炎 性 浸润 


临床 要 点 

表现 

。 可 发 生 于 儿童 或 成 人 ， 病 因为 创伤 性 断裂 

。 LUE S Heft di IP we E 

。 Jf ie E BELHPE CHR B T ERE p] Js d ah) 

© “向 后 方 下 陷 往 ”可 见于 完全 性 撕 裂 患者 仰 甲 并 局 膝 至 90 时 . 
PEAD EAS EE nes T Retz 

© 股 四 头 肌 活动 试验 : He pu3k Nuls AR IER E I0] Bt $e [v 

治疗 和 预后 

。 通常 采用 保守 疗法 

«(ADR LL e TERR MINER. Mug E 


参考 文献 


1. Covey DC: Injuries of the posterolateral corner of the knee. J Bone Joint Surg Am. 83-A(1):106- 
18, 2001 


2. Fanelli GC: Treatment of combined anterior cruciate ligament-posterior cruciate ligament-lateral 
side injuries of the knee. Clin Sports Med. 19(3):493-502, 2000 

3. Stoller DW: The Knee, in Magnetic Resonance Imaging in Orthopaedics and Sports Medicine, 
D.W. Stoller, Editor. J.B. Lippincott: Philadelphia. 203-442, 1997 
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内 侧 副 韧带 近 端 撕 裂 伴 浅 层 水 肿 


要 点 

。 膝 外 翻 应 力 致 内 侧 副 韧带 断裂 ， 内 侧 关节 间 际 增 宽 

。 合并 的 损伤 包括 内 侧 半 月 板 的 周边 部 分 或 半月 板 附 着 处 损伤 
时 的 前 交叉 韧带 撕 裂 

。 韧带 断裂 表现 为 其 连续 性 中 断 并 增 厚生 在 所 有 脉冲 序列 图 
像 上 残余 蕊 带 内 均 可 见 信号 增高 


影像 学 表现 
概述 
。 HEAD CAM RAS) 和 深部 半月 板 股骨 附着 点 和 半月 


Bub EE 2T SO 都 可 完全 性 或 部 分 性 断裂 

。 股骨 内 上 骨 附 近 韦 带 近 端 的 钙化 或 骨 化 : Pellegrini-Stieda J 
是 一 种 慢性 的 韧带 损伤 

MR 表现 

。 快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2 WT 图 像 显 示 韧 带 内 信号 增高 

。 ptr ZF AEA EZ 


RISA J^ TU] BY 327 v Hr BV 


质子 密度 加 权 像 和 冠状 位 快速 自 旋回 波 脂 肪 抑制 
T2WI 显示 外 翻 应 力 损伤 后 的 内 侧 交叉 韧带 完全 断裂 
(三 级 ) 


e 异 位 的 骨 化 〈Pellegrini-Stieda 病 ) 表现 为 增高 的 信号 Ci 
脂肪 )， 在 TIWI 和 质子 密度 加 权 像 上 可 见 皮 质 样 结构 

。 骨 挫 伤 累及 股骨 外 侧 和 肥 骨 外 侧 提 示 为 膝 外 翻 应 力 所 致 

部 分 撕 裂 : 部 分 纤维 仍然 连续 而 完整 


鉴别 诊断 

骨 损 伤 

。 内 侧 骨 小 梁 损伤 或 内 侧 骨 软骨 损伤 
BE (MN) 8 3] is 78 E HE 

B 8 52] BBR AL es BE HS 

内 侧 半月 板 撕 裂 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
外 翻 应 力 所 致 的 急性 损伤 
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38 9 AE I SI E P B 7] A ih E85] HE ACE 
大 体 病理 或 术 中 所 见 
。 增 悍 的 、 部 分 或 完全 撕 裂 的 韧带 
镜 下 特点 
。 上 变性 ， 部 分 或 完全 断裂 
。 不 等 量 的 出 血 和 炎 性 细胞 
分 期 或 分 级 标准 
。 一 级 : 极 小 的 撕 裂 ， 疼 痛 不 华 有 关节 不 稳定 
。 二 级 : 部 分 撕 裂 ， 伴 有 一 定 程 度 的 关节 不 稳定 ‘50% 或 更 多 ) 
。 一 级 : 完全 断裂 


临床 要 点 

表现 

。 儿童 或 成 人 在 外 翻 损伤 后 体检 发 现 疼 痛 和 关节 不 稳定 (二 级 
和 三 级 损伤 ) 

治疗 和 预后 

。 单纯 性 内 侧 副 韧带 损伤 ， 可 行 功 能 锻炼 

。 内 侧 副 毛 带 损伤 华 有 前 交叉 韧带 损伤 ， 需 先 修复 前 交叉 韧带 
HRR 


参考 文献 


1. Woo SL et al: Healing and repair of ligament injuries in the knee. J Am Acad Orthop Surg. 
8(6):364-72, 2000 

2. Elliott JM et al: MR appearances of the locked knee. Br J Radiol. 73(874):1120-6, 2000 

3. Stoller DW et al: The Knee, in Magnetic Resonance Imaging in Orthopaedics and Sports 
Medicine, D.W. Stoller, Editor. J.B. Lippincott: Philadelphia. 203-442, 1997 
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后 外 侧 复合 体 损 伤 


冠状 位 快速 自 旋 回 波 脂肪 抑制 T2WI 显示 腓 侧 副 韧 
带 、 腮 肌 妥 、 妃 状 韧 带 和 后 外 侧 角 其 他 结构 的 断裂 


要 点 
。 后 外 侧 (弓形 ) 复合 体 包 括 外 侧 副 蔬 带 、 胭 肌 腿 、 腓 肠 肌 外 


WI FDA 
单纯 性 外 侧 副 韧带 损伤 比 内 侧 副官 带 损伤 少见 

FETTE UE MER 

RIA ARRUE AER EH PEA IOR V MOK 


影像 学 表现 


概述 


过 度 内 翻 
MR 表现 


马 形 的 复合 体内 信号 增高 

部 分 或 完全 撕 询 时， 韧带 和 肌 腿 内 液 性 信号 

。 快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2WI 显示 信和 号 增高 效果 最 佳 
。 Jer OMI ERIT (Segond 上 骨折) 
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后 外 侧 复 合体 损伤 


He 


轴 位 快速 自 旋回 波 T2WI i zs Bibi 3] $2] 205 AL EE 
SAR Iis Aig P NI ff Hc E f) rad 


。 常见 腓骨 头 撕 脱 性 骨折 


鉴别 诊断 


外 侧 半 月 板 撕 裂 
。 SRR TE., WUE 
RAE RERA E 


。 在 脂肪 抑制 T2WI ERKE ve RUE EE Pp] D BR Ze pa] A 48 E PE FE 55 
A US FZ Wi) afe. AS EFE E I) JE A ES S AR I 


信号 增高 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
乌 形 复合 体 稳定 着 膝 关节 后 外 侧面 ,对抗 膝 关节 的 内 翻 和 
外 旋 
腿 内 旋 时 的 外 翻 力 将 导致 损伤 
华 有 膝 关节 伸 、 届 或 旋转 性 损伤 后 对 肥 骨 的 直接 打击 ， 可 
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后 外 侧 复 合体 损伤 


以 学 敏 交 又 毛 带 断 训 和 /或 膝 关 节 后 外 侧 复 合体 不 稳定 
腓 侧 副 万 带 参与 形成 股 三 头 肌 的 联合 肌 腿 ， 很 少 单独 损伤 ， 
^f 党 Hl IFS 3 了 形 复合 A 体 其 余部 分 的 损伤 


大 体 病 理 或 术 中 所 见 
。 相形 复合 体 结构 的 撕 裂 伴 不 等 量 出 血 
镜 下 特点 


- 镜 卜 和 肉眼 可 见 的 弓形 复合 体 撕 裂 
e 不 等 量 的 出 血 和 炎 性 细胞 


临床 要 点 

表现 

。 儿童 和 成 人 在 上 述 异 党 旋 转 损伤 后 ， 所 表现 出 的 临床 异常 

。 Wim AE BA rp e i 22 Wt [E Az ES Jes A SC T] n A K E Jes P 
损伤 

。 损伤 的 临床 特点 为 外 侧 疼 痛 、 负 荷 下 过 伸 时 局 则 和 不 同 程度 
的 关节 不 稳定 

治疗 和 预后 

。 BR iy ALE R 

。 ants Sce. WU ES 


参考 文献 


1. Covey DC: Injuries of the posterolateral corner of the knee, ] Bone Joint Surg Am. 83-A(1):106- 
18, 2001 

Fanelli GC: Treatment of combined anterior cruciate ligament-posterior cruciate ligament-lateral 
side injuries of the knee. Clin Sports Med. 19(3):493-502, 2000 

Ho CP et al: MR imaging of knee anterior cruciate ligament and associated injuries in skiers. 
Magn Reson Imaging Clin N Am. 7(1):117-30, 1999 
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PR FT AK ET EAE AE FR SC Er S I t FAE RU MR 


要 点 


膝 前 疼痛 的 常见 原因 


。 软骨 的 退行 性 改变 开始 表现 为 软骨 软化 ， 逐 步 进 展 为 软骨 裂 
DREA 

。 das WS ASABE. 但 是 也 可 为 外 伤 后 急性 起 病 

影像 学 表现 

概述 

。 快速 白 旋 回 波 质子 密度 或 T2WI ( 苑 其 是 脂肪 抑制 序列 ) 或 脂 
肪 抑制 毁损 梯度 回 波 图 像 最 有 用 

MR 表现 

。 在 脂肪 抑制 快速 自 旋 回 波 图 像 上 bos 变 为 信号 增高 或 降低 


。 人 通 骨 骨 艇 的 情况 和 水 肿 可 以 提示 急性 改变 〈 和 急性 炎症 性 通 骨 
软化 症 ) 和 /或 提示 对 上 骨 小 梁 施 加 的 应 力 造 成 的 直接 损伤 
© 在 关节 内 邻近 液体 的 对 照 下 ,常常 可 见 软 肯 的 裂 孙 或 软骨 和 缺 
损 
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轴 位 脂肪 抑制 快速 自 旋回 波 T2WI b. EAA AE 
证 表现 为 信号 增高 、 部 分 软骨 丢失 、 表 面 不 规则 、 骨 
髓 水 有 种。 软骨 异常 为 二 级 到 三 级 


。 软骨 下 时 肿 可 见于 病程 较 长 者 ， 而 且 常 常 为 全 层 软 骨 丢 失 

平 片 表现 

。 HK WI AMAL. LTR OE a. KE TEER, A 
磨损 与 重建 、 软 骨 下 骨 硬 化 


鉴别 诊断 
股骨 滑车 的 骨 软 骨 损 伤 
。 骸骨 正常 ， 而 股骨 滑车 的 透明 关节 软骨 异常 ， 伴 或 不 伴 其 下 


。 fra SF a A RHR ES 


。 膝 前 疼痛 的 任何 其 他 原因 
。 半月 板 前 角 撕 裂 

。 fe FARAWAY ZOE 

。 股 四 头 肌 腿 病 和 /或 撕 裂 
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病理 

概述 

。 病因 病理 机 制 
关节 软骨 软化 的 病理 可 表现 为 关节 软骨 变 软 华 有 裂 际 、 软 
骨 缺 损 、 软 肯 下 骨 质 改变 等 退行 性 改变 
馈 位 骸骨 、 外 翻 角 增 大 、 股 骨 骨 有 发 育 不 良 的 倾向 
急性 软骨 软化 症 的 原因 包括 关节 不 稳定 、 直 接 创伤 和 骨折 
慢性 软骨 软化 症 的 原因 包括 通 骨 半 脱 位 、 股 四 头 肌 角 增 大 、 
股 四 头 肌 失衡 、 创 伤 后 顺 列 欠 佳 、 外 侧 压 力 过 高 综合 征 和 


后 交叉 韧带 损伤 
大 体 病理 或 术 中 所 见 
© ZE, RE, RRA A MFR 
镜 下 特点 


。 关节 软骨 软化 的 组 织 学 改变 发 生 于 关节 软骨 浅 层 深 方 的 移行 
带 ， 包 括 胶原 和 纤维 的 重 定 向 和 瓦解 塌陷 的 碎片 伴 有 蛋白 多 
糖 基质 的 减少 


分 期 与 分 级 标准 
。 MRI 修订 了 Outerbridge 关节 镜 分 级 系统 
在 脂肪 抑制 快速 自 旋 回 波 T2WI 上 显示 正常 软骨 轮廓 内 有 
局 部 高 信号 
ny Ay HE PE aE 
XB BE P nf WL Be E EK 
。 二 级 


脂肪 抑制 快速 自 旋 回 波 T2WI 显示 透明 关节 软骨 表面 磨损 

(关节 镜 下 和 MRI EEA) 

关节 镜 下 可 见 关节 软骨 的 软化 区 内 有 裂 阶 和 毛 刷 状 改变 ， 

在 直径 不 超过 1. 3cm 的 区 域内 延伸 至 1—2mm 深 

。 二 级 

脂肪 抑制 快速 自 旋回 波 T2WI 显示 部 分 软骨 缺损 

天 节 镜 下 可 见 部 分 软 肯 缺损 CHE 2mm. H11. 3cm) 
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FR OP AR AD ARK TE 


M BO Fe li T2WI 显示 软骨 全 层 缺 失 伴 软骨 下 
骨 反 应 性 改变 
X Wb PE WARS BRA PEERY PTT PRB CUYD 


临床 要 点 

表现 

。 diis ACE PIER ALF 

。 nf EAE ER ETE Xie P Ja i TE ERN 

«Mi PERSAEPE ny. JETER SE WA. an FS BERE 
WI. [EAE 

治疗 和 预后 

。 时 期 保守 治疗 ， 包 括 休息 和 和 康复 治疗 

. n SKA Raa «TT FARAMIE 

。 cer on EK CTE IN Eik FOR TT ELF AKO BRU AR fC AR 
aa EAGEN 


参考 文献 


1. Bosch JJ: Chondromalacia patella. J Pediatr Health Care. 13(3 Pt 1):144,155-6, 1999 

2. Holmes SW: Clinical classification of patellofemoral pain and dysfunction. J Orthop Sports Phys 
Ther. 28(5):299-306, 1998 

3. Van Leersum M et al: Chondromalacia patellae: an in vitro study. Comparison of MR criteria 
with histologic and macroscopic findings. Skeletal Radiol. 25(8):727-32, 1996 
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AA Rc BE RE TUSCE Sg H4 EE CE SD Op TG 
裂 和 周围 水 肿 


要 点 

。 过 度 使 用 所 致 慢性 骸 腿 炎 常 常 由 跳跃 运动 导致 (跳高 运动 员 
KE) 

。 dens RARE m= 

。 MRI 7 fhe HES EE (E SX As EA) SX se 439 AR AK I 


影像 学 表现 

概述 

。 所 见 为 肌 腿 病 的 一 般 表现 ， 部 分 撕 裂 和 全 层 撕 裂 

MR 表现 

” RHE Se A A UB AC (ELS as As Ee ae a A AE 

。 d EJUS (0 4 i J SE A [I C Il e fe e ete OI Dn 
变性 ) 和 /或 低 信号 区 (正常 ) 

肌 腿 内 部 或 贯穿 肌 腿 的 液 性 信号 分 别提 示 部 分 撕 裂 或 全 层 白 


A] 
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和 天 状 位 脂肪 抑制 快速 自 旋回 波 T2 WI 显示 骸 腿 近 端 增 
厚 伴 有 部 分 撕 裂 和 周围 水 肿 


。 在 通 骨 下 端 可 见 反 应 性 水 肿 〈 反 应 性 骨 炎 ) 


平 片 表现 
。 可 见 能 妥 增 厚 伴 有 人 通 下 脂肪 垫 内 的 水 肿 性 改变 


鉴别 诊断 
RADARRAK (保姆 膝 ) 
。 Hi BU THE VAI eg p FA A Je THE EJ 


BR BENE 71 TE Ix Nr / Er II 

。 HEA fi SHG TERA TEUER. BRE IE E 

Osgood-Schlatter 病 

。 RPE AKRI TE IR E HUS IS GAG AAS [n] HE (0) 30 E RA 
近 深 部 和 ay i PAS YY the Mik wr 


Sinding-Larsen-Johansson fà 
。 人 能 上 骨 下 端的 骨 软 骨 病 
其 他 
he al be HET 
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病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
一 般 与 跳跃 运动 有 关 的 长 期 超 负 荷 使 用 骸 腿 造成 髋 腿 的 变 
性 、 增 厚 和 水 肿 伴 胶原 崩 解 
可 发 生 于 伴 有 其 他 肌 腿 病 的 胶原 血管 性 疾病 
可 以 急性 起 病 ， 但 通常 在 已 有 肌 妥 病 的 基础 上 发 生 
大 体 病 理 或 术 中 所 见 
。 通常 肌 腿 增 厚 有 人 硬结 
。 在 部 分 或 完全 撕 裂 的 肌 腿 中 ， 肌 妥 的 连续 性 中 断 
。 部 分 撕 裂 可 位 于 近 端 或 远 端 
镜 下 特点 
。 胶原 变性 不 伴 有 炎 性 细胞 明显 浸润 : 因此 称 为 “ 肌 腿 病 ” 比 
“DEK” EFE 
。 HERERO CAE, SOTA RTA TE) 及 骸 腿 全 层 撕 裂 
。 慢性 肌 妥 撕 裂 者 ， 可 见 肌肉 组 织 内 脂肪 浸润 


临床 要 点 

表现 

。 通常 发 生 于 成 人 

。 伸展 时 的 顺 列 不 佳 

治疗 和 预后 

© HEAR AY Maquet 手术 可 以 提高 减弱 过 度 使 用 通 妥 力 量 的 闻 
效 


参考 文献 


i. Duri ZA et al: Patellar tendonitis and anterior knee pain. Am J Knee Surg. 12(2):99-108, 1999 
2. Verheyden FG et al: Jumper's knee: Results of surgical treatment. Acta Orthop Belg. 63(2):102- 
5, 1997 


3. Stoller DW: The Knee, in Magnetic Resonance Imaging in Orthopaedics and Sports Medicine, 
D.W. Stoller, Editor. J.B. Lippincott: Philadelphia. 203-442, 1997 
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AR or ITF ES BE BUSCAR. fb s p c F RR IUS AS FY Je aS 
肿块 ， 为 局 部 结 节 型 的 色素 沉着 绒毛 结 节 性 滑 膜 炎 


要 点 

。 单 关 节 的 滑 膜 增生 性 疾病 

。 分 为 弥漫 型 和 局 部 结 节 型 

。 在 各 种 脉冲 序列 图 像 上 ， 滑 膜 增生 表现 为 程度 不 同 但 都 明显 
减低 的 信号 


影像 学 表现 
概述 


。 弥漫 性 增 厚 的 滑 膜 主要 呈 信 号 减低 

。 典型 的 局 部 结 节 病 灶 紧 邻 通 下 脂肪 垫 

。 梯度 回 波 序列 图 像 显示 出 血 所 致 含 铁血 黄 素 的 效果 最 佳 
MR 表现 


ey 


。 弥漫 型 者 在 各 种 脉冲 序列 图 像 上 都 表现 为 弥漫 性 增 厚 的 滑 膜 
伴 不 同 程度 减低 的 信号 
。 典型 的 局 部 结 节 型 表现 为 紧邻 能 骨 和 /或 通 下 脂肪 垫 、 各 种 脉 
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色素 沉着 绒毛 结 节 性 滑 膜 炎 


在 矢 状 位 T2* WI 上 弥漫 型 色素 沉着 绒毛 结 节 性 滑 腊 
炎 表 现 为 滑 膜 增 厚 旦 信号 减低 


冲 序 列 图 像 上 程度 不 同 但 信号 都 明显 减低 的 肿块 
CT 表现 
。 CT 关节 造影 示 边缘 不 规则 且 增 厚 的 滑 膜 伴 或 不 伴 骨 质 侵蚀 
。 不 伴 钙化 
平 片 表现 
。 典型 者 可 见 积 液 
。 有 硬化 缘 的 大 小 不 同 的 骨 质 侵蚀 
影像 检查 评述 
。 MRI 是 最 特异 的 检查 方法 


鉴别 诊断 

血 友 病 性 关节 病 

。 病史 有 提示 性 

。 几乎 都 是 弥漫 型 

出 血性 滑 膜 炎 

。 最 常见 于 外 伤 后 ， 有 相应 病史 
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ERAS AE SEP ARK 


病理 

概述 

。 特 发 性 单 关 节 性 疾病 

大 体 病 理 或 术 中 所 见 

。 弥漫 性 或 局 部 增生 性 滑 膜 炎 ， 含 有 血细胞 破坏 的 产物 
镜 下 特点 


。 滑 膜 增生 的 肿块 内 含有 含 铁血 黄 素 的 巨 噬 细 胞 ， 和 常常 伴 有 有 
fati (ES RP Er PE ph 

。 慢性 炎症 性 浸润 的 范围 明显 扩大 

。 以 因 含 铁 过 多 而 激活 单 核 及 成 纤维 细胞 增生 为 特征 

。 出 现 泡沫 细胞 和 巨细 胞 


临床 要 点 

表现 

。 典型 者 为 单 关 节 的 滑 膜 疾 病 ， 见 于 成 人 
。 无 痛 性 软组织 肿块 

t 无 性 各 差异 

治疗 和 预后 


- BUR 


zm 


Mancini GB et al: Localized pigmented villonodular synovitis of the knee, Arthroscopy. 
14(5):532-6, 1998 

2. Aigner TS et al: Iron deposits, cell populations and proliferative activity in pigmented 
villonodular synovitis of the knee joint, Verh Dtsch Ges Pathol. 82:327-31, 1998 

j. Stoller DW et al: The Knee, in Magnetic Resonance Imaging in Orthopaedics and Sports 
Medicine, J.B. Lippincott:203-442, 1997 
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剥脱 性 骨 软 骨 炎 


在 冠状 位 脂肪 抑制 快速 自 旋 回 波 T2WI 上 显示 股骨 
内 侧 解 的 剥脱 性 骨 软 骨 炎 。 碎 骨 片 下 面 有 液体 积聚 
提示 病变 不 稳定 


要 点 

。 骨 软 骨 病 是 以 骨 质 坏死 后 ， 青 骨 化 及 愈合 为 特征 

o 通常 侵犯 股骨 内 侧 佣 关节 面 的 外 侧 ， 但 也 可 累及 股骨 外 佣 、 
ITE ake Fy ITI H3 jj 

' 该 病 在 MRI 上 以 有 稳定 或 不 稳定 碎片 的 骨 软 骨 异 常 为 特征 

© KRY) 50% 的 患者 既往 有 外 伤 史 


影像 学 表现 

概述 

© 大 小 不 等 的 骨 软 肯 碎 片 与 母体 骨 相连 或 不 相连 

”关节 不 稳定 的 征象 有 碎片 较 大 (超过 lcem)、 碎 片 与 母体 骨 之 
辣 的 液 面 、 母 体 骨 内 的 训 变 区 、 在 增强 扫描 图 像 上 母体 肯 与 
伴 片 之 间 的 肉芽 组 织 强化 

MR 表现 

RULE PA A LEE TI WI 和 T2WI 上 表现 为 低 信号 ， 伴 
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35) A FP AR PR 


5 — RR ERARE: BAAN, SRE — b 


有 在 碎片 和 母体 骨 内 不 等 量 的 水 肿 

。 在 脂肪 抑制 快速 自 旋回 波 T2WI 或 STIR 图 像 上 对 关节 软骨 缺 
损 的 显示 效果 最 佳 

。 脂肪 抑制 T2WI 可 以 直接 显示 出 软骨 下 有 液体 延伸 扩展 ， 提 
示 病 变 有 活动 性 

。 各 种 脉冲 序列 图 像 都 可 显示 游离 的 骨 软 骨 碎 片 

生 肪 抑制 快速 自 旋回 波 图 像 对 软骨 碎片 的 显示 效果 最 佳 

向 关节 内 注射 怨 造 影 剂 的 MR 关节 造影 可 以 更 好 地 显示 穿 过 

关节 软骨 面 的 液体 ， 因 而 有 助 于 评判 病变 的 稳定 性 

平 片 表 现 

。 典型 者 可 以 显示 硬化 区 位 于 股 肯 内 侧 钢 的 外 面 ， 伴 或 不 伴游 
离 的 碎片 


病理 
概述 
。 通常 发 生 于 青少年 ， 运 动员 常见 
。 不 稳定 病变 
© 较 大 (典型 者 大 于 lem) 
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PU CLIE, FAR RK 


- ARIE P ETEBUE 
。 BL BUE PS FAA 
。 游离 的 碎片 
在 关节 镜 下 可 见 液体 渗入 碎片 下 
”游离 体形 成 并 常 残留 栈 形 


大 体 病 理 或 术 中 所 见 
。 在 不 稳定 病变 中 有 干燥 坏死 的 骨 碎 片 
镜 下 特点 


分 期 与 分 级 标准 

。 基于 关节 镜 下 表现 

。 一 级 : 病灶 1—3em 大 小 伴 完整 的 关节 软骨 

。 二 级 : 关节 软 肯 缺损 不 伴游 离 体形 成 

。 三 级 : 部 分 分 离 的 骨 软 骨 碎 片 伴 或 不 伴 其 间 有 纤维 组 织 
。 四 级 : 游离 体形 成 


临床 要 点 


表现 
。 XAR 10 一 20 岁 的 男性 患者 ， 运 动员 常见 
治疗 和 预后 


。 稳定 性 病变 ， 休 息 和 夹板 固定 
。 不 稳定 病变 常 行 软骨 磨 肖 成形 术 、 钻 孔 术 或 微 骨 折 术 


参考 文献 


1. Sales de Gauzy JC et al: Natural course of osteochondritis dissecans in children. J Pediatr 
Orthop B. 8(1):26-8, 1999 

2. Long G et al: Magnetic resonance imaging of injuries in the child athlete. Clin Radiol, 
54(12):781-91, 1999 

3. Cahill BR: Osteochondritis Dissecans of the Knee: Treatment of Juvenile and Adult Forms. ] Am 
Acad Orthop Surg. 3(4) 237-47, 1995 
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一 过 性 通 骨 脱位 


-过 性 通 骨 脱位 伴 内 侧 支 持 带 断裂 ， 股 骨 外 侧 佣 的 
Sh ri Fe E E D 


要 点 

。 骸骨 外 侧 脱 位 的 原因 是 旋转 性 损伤 伴 有 外 翻 应 力 或 偶 由 直接 
创伤 所 致 

。 BI a HE Bie E He az A AE Ml) 

«dE WL er AA SM BRAY A EAR. EUG VAL ON Se PET a 
FUER Ro P REL dS D RB ABA 09] 5] 56 22 

。 AMARI. Beers BT ATE AE 


影像 学 表现 
概述 


。 股骨 前 外 侧 角 和 人 通 骨 内 侧 的 骨 挫 伤 对 诊断 有 价值 
MR 表现 
。 常见 髋 骨 和 股骨 外 侧 何 的 骨 软 骨 损 伤 ， 伴 有 内 侧 支 持 带 撕 裂 
和 /或 股 内 斜 肌 损伤 和 骸 股 内 侧 韧 带 断 裂 
。 He HSE PA AU fad) hr ae i AL TT Pe E Oy A A) Ba E ee? FPL PS Ae ASE BD ah 
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— ILER FD AR TL 


ca “内 侧 和 上 股 
占 外 侧 佣 前 部 的 骨 小 染 损 伤 ， 由 近期 的 髋 上 骨 脱 位 所 致 


连接 处 的 信号 增高 ， 在 轴 位 脂肪 抑制 快速 自 旋回 波 T2WI 上 
TA 示 最 住 
VIE ， 常 需 手 术 

。 关节 to TE 
写 ， 健 悄 ， 有 时 出 现 液 一 液 平 

。 软骨 或 骨 软 骨 碎 片 可 以 自由 漂浮 在 积 液 中 ， 辨 认 它 们 是 十 分 
重要 的 : 也 可 见 通 肯 向 外 侧 倾斜 或 半 脱 位 

平 片 表现 

。 储 骨 或 股骨 外 侧 佣 前 部 可 见 骨 折 


鉴别 诊断 

前 交叉 韧带 撕 裂 伴 关 节 积 血 

。 临床 表现 可 与 一 过 性 通 骨 脱位 相似 
无 通 骨 脱位 的 膝 关 节 前 部 骨 软 骨 损伤 


— L'A AX AD AR 


病理 

概述 

。 病因 病理 机 制 
吕 继 发 于 滑车 沟 变 浅 和 /或 韧带 松弛 
移 胜 束 和 股骨 外 直 肌 附着 处 的 异常 可 以 将 人 通 骨 癌 外 侧 牵 拉 
肌 内 自身 的 异常 和 软组织 损伤 容易 导致 脱位 发 生 
He TTB AS AE SE (Weibcrg 型 ) 可 以 导致 脱位 发 生 、 包括 
USE Cer VL jii D EL AE 7]. 和 五 型 《Jagerhut 或 猎手 
WR) eA: DAME AA AR THER PR ER RU AS d. TES A 
fe FF ASL ve 

大 体 病 理 或 术 中 所 见 

。 人 岩 肯 和 股骨 外 侧 佣 的 骨 软 骨 损 伤 常 见 ， 伴 有 内 侧 支 持 带 撕 裂 

FU 或 股 内 和 斜 肌 损 伤 aaa 
镜 下 特点 
。 可 见 骨 折 、 卦 带 断 裂 和 软骨 损伤 的 表现 


临床 要 点 

表现 

。 可 以 齐 生 发病， 尤其 有 先天 性 浅 滑车 沟 者 ; 但 也 见于 成 人 ， 
e ME 外 翻 或 受 直 接 打击 伤 者 

治疗 和 预后 

e 非 手术 治疗 包括 石 形 固定 和 尽早 恢复 运动 范围 和 力 基 的 康复 
治疗 

© 关 站 镜 用 于 诊断 和 治疗 关节 内 骨 软 骨 碎 片 及 伴 发 的 关节 内 病 
变 ， 如 行 选择 性 外 侧 支 持 带 松 解 术 ， 外侧 支持 带 的 松 解 可 减 
轻 该 支持 带 的 牵 拉 作用 


iin 


Carrillon YH et al: Patellar instability: Assessment on MR images by measuring the lateral 
trochlear inclination-initial experience. Radiology. 216(2):582-5, 2000 

2.  Nomura E: Classification of lesions of the medial patello-femoral ligament in patellar 
dislocation. Int Orthop. 23(5):260-3, 1999 

3. Holmes SW et al: Clinical classification of patellofemoral pain and dysfunction. J Orthop Sports 
Phys Ther. 28(5):299-306, 1998 
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和 天 状 位 快速 自 旋 回 波 脂 肪 抑制 T2 WT PA fe tg ys SR It 


要 点 

。 中 年 男性 ， 体 育 运 动 史 

。 直接 创伤 肌肉 肌 腿 连接 处 断裂 
。 跟 骨 上 方 2 一 6cm 处 断裂 


影像 学 表现 

MR 表现 

。 IET ERE 5:355) IC i 

。 RJEEIL ARA / BETA e PL BRUBE E E P BE AS DE D BUR I 

- 而 行 TL 和 快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2WI 矢 状 面 和 横断 面 扫 描 

。 在 快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2WI R E. EREE PAL BD ox ER JJ] 

围 软组织 出 血 或 水 肿 可 表现 为 信号 增高 

。 充满 液体 的 高 信号 裂隙 伴 或 不 伴 其 间 脂 肪 

。 RREA. IREA, VEREA 

。 ERKEN AY CTA : 直至 手术 或 保守 治疗 6 个 月 后 仍 可 见 ( 跟 腿 
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矢 状 位 快速 自 旋 回 波 脂肪 抑制 T2WI 图 像 显示 撕 裂 的 
部 位 和 跟 腿 近 端 回 缩 的 程度 


增 宽 ， 则 可 久 至 一 年 ) 

。 撕 裂 处 增 粗 的 近 端 与 远 端 之 间 可 见 疏 松 的 连接 

。 术 后 修复 愈合 反应 : 跟 腿 增 大 ， 伴 有 着 痕 组 织造 成 的 信号 减 
低 

。 常见 妥 峭 及 跟前 脂肪 的 水 肿 


鉴别 诊断 

PR BE RD RR 

。 ERREARI 

AEM 2 

。 dE RAR TET RE. en JULI A T DL 55 ERE AK A AD 
CPM AR EY. EE ay Be Fe WUE) 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
对 抗 收缩 力 的 足 被 动 背 届 〈 小 腿 三 头 肌 和 群 ) 
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BR JE BAR 


FEUER. KEERI WRA AIR AL 
APENA: 4 EAR TT PERE RR AD BUR 


临床 要 点 

表现 

。 疼痛 和 软组织 肿胀 (出 血 ) 

。 漏诊 率 可 达 25% 

* Thompson 试验 阳性 : 压 小 腿 不 引起 踊 届 反应 

。 MRI 显示 出 肌 腿 内 有 裂 际 ， 对 于 保守 治疗 十 分 重要 〈 回 缩 的 
跟 腿 分 离 较 远 ， 则 难以 愈合 ) 


治疗 和 预后 
€ 通常 需要 手术 修复 
。 复发 性 断裂 


10%~30% 保守 治疗 
576 手术 治疗 


dins 


Dillon E et al: Achilles tendon healing: 12-month follow up with MR imaging. Radiology. 177P: 
306, 1990 

2. Keene JS et al: Magnetic resonance imaging of Achilles tendon ruptures. Am J Sports Med. 
17:333, 1989 

3. Quinn SP et al: Achilles tendon: MR imaging at 1.5 T. Radiology. 164:767, 1987 
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距 骨 骨 软 骨 损 伤 


距 骨 骨 软 骨 损 伤 伴 软骨 下 吉 肿 形成 及 距 骨 的 骨髓 水 肿 


=e 
距 骨 骨 软 骨 损 伤 (OLT) 是 经 软骨 的 骨折 、 Hir. xl 
EPER EKA KAE E S EET DT ARER 

。 累及 关节 软骨 和 软骨 下 骨 内 侧 (60%) 和 外 侧 (40%) 


。 创伤 史 〈 比 如 扭转 性 挤 压 伤 ) 
。 压缩 性 或 撕 脱 性 距 骨 窒 隆 骨折 慢性 期 
影像 学 表现 
平 片 和 CT 表现 
。 早期 或 隐 性 OLT (工期 ) 可 无 表现 
。 无 法 评价 透明 关节 软骨 的 完整 性 
MR 表现 
。 四 期 MR 表现 
| 期 : 软骨 下 骨 小 粱 压缩 ， 伴 骨髓 水 肿 
I| A Hj: fcr Fn 
TB 期 : 不 完全 性 碎片 分 离 
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SRA HARA 38 T2 


冠状 位 TIWI Sos HM E KEE SR EH Gi 
30 伴 其 上 方 的 软骨 下 板 和 关节 软骨 变 薄 


MH: 在 未 分 离 、 无 移 位 的 碎片 周围 可 见 液体 
正常 关节 软骨 : 在 脂肪 抑制 快速 自 旋回 波 T2WI 上 时 中 等 信 


EJ. 
E 


分 离 的 骨 皮质 碎片 : 低 信和 号 
骨 质 缺损 : 在 TIW 上 呈 低 信号 至 中 等 信号 (液体 和 纤维 组 
织 ) 
液体 : 在 T2WI 上 呈 高 信和 号 
反应 性 骨 质 硬化 : TIWI 和 T2WI 病变 周围 的 低 信和 号 
邻近 软骨 下 的 距 骨 骨髓 水 肿 
延伸 至 坏死 灶 之 外 
在 快速 自 旋回 波 脂 肪 抑制 T2WI 图 像 上 呈 高 信号 
软骨 异常 、 变 薄 、 上 马 、 结 节 和 断裂 (包括 撕 裂 碎片 ) 
软骨 裂 除 和 缺损 : 局 限 性 高 信号 或 其 下 有 液体 
术 后 纤维 软骨 瘦 痕 : 横 跨 缺损 的 中 等 信和 号 
对 于 关节 软骨 ， 快 速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2WI 图 像 比 T2WI 更 
敏感 
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SE Jp DP AR AIA 


。 WEARS Ae PEA EEA BHR Ah 4S IY E fes s 

。 未 附着 的 碎片 : 快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 TZWI 图 像 亚 小 完整 
环形 的 液体 高 信号 

。 肉芽 组 织 表 现 为 碎片 和 软骨 下 骨 之 问 的 高 信号 ， 而 软骨 不 受 
x 

。 增强 MR: PEPTIC aR RE ae E.R FAK A 
膜 组 织 

。 关节 内 造影 : 用 于 评价 不 稳定 的 和 游离 的 雄 片 (常规 不 用 ) 


鉴别 诊断 

退行 性 骨 硬 化 

。 通常 累及 肥 骨 和 距 骨 表面 

BE FR EIA IE 

。 AUK AP APLALL OLT 更 为 弥漫 


病理 

概述 

。 病因 病理 机 制 
直接 创伤 或 反复 微 创 
肯 坏 死 过 程 叶 致 软骨 下 骨折 和 塌陷 
滑 液 流 入 和 关节 内 压力 增高 : 妨碍 愈合 
HAARATI: BOURE S K M P RRAS SJA 
HJ A RERE Fr P ERA: 致 内 侧 病 变 

分 期 或 分 级 标准 

。 Berndt 和 Harty 基于 平 片 的 四 期 法 


临床 要 点 

表现 

。 创伤 史 〈 比 如 扭转 性 挤 压 伤 ) 

。 诊断 延误 : 50% 病 例 导致 骨 性 关节 病 
。 内 侧 病 变 : 杯 形 且 较 深 

。 外 侧 病变 : ARB CBI BD 
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更 骨 骨 软骨 损伤 


。 基于 分 期 和 病程 

p. TH: 固定 

MH. NVA: 游离 碎片 切除 、 刮 除 、 钻 孔 或 关节 成 形 术 
。 合并 证 : 退行 性 骨 关节 病 


参考 文献 


Ferkel RD et al: Arthroscopic treatment of osteochondral lesions of the talus: Long-term 
results, Orthop Trans. 17:1011, 1993-4 

2. De Smet AA et al: Value of MR imaging in staging osteochondral lesions of the talus 
(osteochondritis dissecans): Results in patient. AJR.154: 555, 1990 

3. Yulish BS et al: MR imaging of osteochondral lesions of the talus. ] Comput Assist Tomogr. 
1:296, 1987 


B E fes AL AVL RE RR 


T Js WUER RAE LIBE — 4 2g — 


要 点 
。 目 发 性 或 继 发 于 滑 膜 炎 、 类 固 醇 注射 或 外 伤 
。 五 六 十 岁 中 年 妇女 的 慢性 损伤 

。 无 创伤 史 的 单 侧扁 平 足 畸 形 

。 在 MRI 上 显示 的 退行 性 改变 和 纵 行 撕 裂 

。 断裂 处 在 足 舟 骨 止 点 近 侧 6cm 

。 内 中 骨刺 形成 


影像 学 表现 
MR 表现 
。 TRWA: 断裂 伴 或 不 伴 肌 腿 两 端 形态 异常 


。 部 分 、 慢 性 撕 裂 或 回 缩 的 肌 腿 : 横断 面 图 像 显 示 肌 腿 增 大 

。 EHK: 快速 自 旋回 波 脂 肪 抑制 T2WI 图 像 显 示 撕 裂 和 退 变 
所 致 的 高 信号 液体 

。 [ AUDA: 肌 腿 肥大 ， 伴 有 垂直 分 裂 处 的 不 均匀 信号 (Tl 和 
快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2WI 图 像 上 信号 增高 ) 
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AE A Jer WE Hr 3g" 


轴 位 快速 自 旋 回 波 脂肪 抑制 T2 WT Ped f Sj zs e E Jri UL 
VL BT RP uH Je Un 25 F9 JUBE— 4 AR) 


。 DEWR: ALR ZK OF BIS DUREZE N 
。 MMM. EWR. TEA UBE VI ABE 
。 JULBEAE AERE OL IAA AWA 


。 其 他 表现 : 足 舟 骨 内 便 结 节 肥大 、 舟 距 骨 顺 列 异 常 、 副 舟 骨 
。 慢性 功能 障碍 : 弹 筑 扎 带 松弛 或 断 列 


鉴别 诊断 


BILE jos 
。 WENA GB AT PEI BE AS PEMA HBUR XU HEURE 
RHK 


。 WEE AS IE HF 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
肌 腿 内 在 退行 性 改变 
自发 断裂 〈 除 类 风湿 外 ): AEA UL ie i TS. wt PEE 
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FEA Je VI BS 39r BR 


88. ABA A UE RBA a Sb 


临床 要 点 


表现 

。 90% PM Se 28 

。 内 侧 疼 痛 、 肿 胀 和 上 讨 痛 

。 FINA CS ERA: 扁平 足 畸 形 伴 是 跟 外 翻 、 距 骨 踊 届 和 前 是 外 
Ju 

。 ESR: FARE PHOEBE 

。 ARRI 


治疗 和 预后 


参 
1. 


内 侧 纵 扎 支撑 、 外 科 清 创 术 、 稳 定 骨骼 COR TIE) 或 修复 


。 趾 长 出 肌 侧 侧 吻 合 


2. 


3. 


考 文献 


Karasick D et al: Tear of the posterior tibial tendon causing asymmetric flatfoot: Radiologic 
findings. AJR. 161:1237, 1993 

Schweitzer ME et al: Posterior tibial tendon tears: Utility of secondary signs for MR imaging 
diagnosis. Radiology. 188:655, 1993 

Rosenberg ZS et al: Rupture of posterior tibial tendon: CT and MR imaging with surgical 
correlation. Radiology. 169:229, 1988 
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AE Er Bu AVL AL Bie ie 


了 


a 
轴 位 TIWI fale er n LL GA) FEWE 
近 端 回 缩 和 内 部 结构 退行 性 改变 


要 点 
。 断裂 位 于 伸 肌 支持 带 及 肌 腿 附着 点 (在 内 侧 的 第 一 棉 骨 和 邻 
近 的 第 一 距 骨 基底 部 ) 之 间 

。 背 屈 减弱 、 局 部 压痛 和 垂 足 步 态 

。 50 岁 以 前 罕见 自发 断裂 

运动 员 的 急性 断裂 : 过 度 踊 届 和 躁 外 翻 伤 所 致 


影像 学 表现 

MR 表现 

。 和 斜 轴 位 图 像 显示 撕 裂 在 内 趴 水平 垂 直 于 肌 妥 

。 部 分 撕 裂 : 快速 自 旋回 波 脂 肪 抑制 TZ WI 图 像 或 增强 图 像 显 
示 肌 腿 局 部 增 厚 伴 有 高 信号 的 裂 际 

。 TAWA: 快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2 WT 图 像 显 示 高 信号 的 
PBA FE TEAS REL A JUL A 9g [ed Ah 

。 PEREEMA FIT TE IURE S 4th 
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AE RP VB 39r Be 


轴 位 快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2 WT. P e fb zs REF BTL 
NUBE erg SAI CHO 


鉴别 诊断 
部 分 撕 裂 与 完全 撕 裂 
。 需 行 斜 轴 位 和 和 斜 冠状 位 扫描 


病理 
概述 
。 病理 概述 
肥 前 动脉 无 法 供血 致 肌 腿 有 发 生 缺 血 的 危险 
上 、 下 伸 肌 支持 带 与 内 侧 踊 踊 关节 之 间断 裂 〈 足 背 骨 效 ) 
。 病因 病理 机 制 
日 发 退行 性 ; 伴 有 踊 届 的 创伤 ， 直接 撕 烈 


临床 要 点 
表现 
wd 


*- FRPR EPUM VES Bl. XE X — n] fh A n d 
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A PP AT VLA be Sr RR 


治疗 和 预后 
。 保守 治疗 和 完全 断裂 时 ， 手 术 修复 


参考 文献 


1. Khoury NJ et al: Rupture of the anterior tibial tendon: Diagnosis by MR imaging. AJR. 167:351, 
1996 
2.  Ouzounian TJ et al: Anterior tibial tendon rupture. Foot Ankle. 16:406, 1995 
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腓骨 短 肌 肌 腿 撕 裂 


N ~ | 
腓骨 短 肌 肌 腿 撕 裂 一 分 为 二 伴 退 行 性 改变 


要 点 

。 断裂 继 发 于 创伤 或 撕 黎 

© 部 分 撕 裂 : 比 完全 断裂 更 常见 

。 既往 肌 腿 退行 性 改变 

。 自发 断裂 : 腓骨 短 肌 比 长 肌 更 常见 


影像 学 表现 

MR 表现 

。 IRMA: 轴 位 显示 最 佳 ( 冠 状 位 和 矢 状 位 次 之 ) 

。 WUJ: 肌 腿 增 厚 或 变 注 

。 妥 靖 炎 所 致 液体 高 信号 

。 撕 型 :位 于 外 躁 水 平 

。 伴 有 上 支持 带 或 外 侧 韧带 复合 体 扭 伤 

。 完全 断裂 ， 腓 下 支持 带 〈 腓 结 节 ) 外 侧 附着 处 的 反应 性 跟 骨 
骨髓 水 肿 

。 腓骨 沟 : 腓骨 后 外 侧面 粗糙 和 骨 北 形成 


212 


Fat FPR 39r AR 


轴 位 快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2WI 图 像 显 示 分 裂 的 腓 
骨 短 肌 肌 腿 前 外 侧 脱 位 伴 腓 上 支持 带 撕 裂 


。 腓骨 长 肌 肌 肚 : 可 以 见于 腓骨 短 肌 撕 裂 后 形成 的 两 分 肌 腿 之 
[i] 


AL 
。 BATH ARE LE A A BE HAAR it fi SZ 
AMERRE 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
断裂 继 发 于 创伤 或 撕 询 
既往 肌 腿 退行 性 改变 
。 病理 概述 
纵 行 撕 裂 与 肥大 【〔 肌 腿 分 裂 为 二 见于 腓骨 肌 肌 腿 分 裂 综 合 
征 ) 
纵 行 撕 裂 过 程 中 腓骨 短 肌 磨损 时 ， 可 见 跟 腓 韧带 或 腓 外 侧 
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HE PPAR BR por FR 


tci 

A JE I SEREA Eze STE A LA A TT 
LVL BE 

BIA VAR C 


临床 要 点 

表现 

。 急性 损伤 或 自发 形成 

。 腹 崩 肌 肌 腿 是 躁 关节 外 侧 固 定 句 
。 腓骨 短 肌 对 于 足 外 翻 很 重要 
治疗 和 预后 

。 清 创 术 


参考 文献 


1. Khoury NJ et al: Peroneus longus and brevis tendon tears: MR imaging evaluation. Radiology. 
200:833, 1996 

2. Geppert MJ et af: Lateral ankle instability as a cause of superior peroneal rednacular laxity: An 

anatomic and biomechanical study of cadaveric feet. Foot Ankle. 14:330, 1993 


距 腓 前 韧带 撕 裂 


距 腓 前 韧带 撕 裂 表现 为 韧带 中 段 断裂 


要 点 
。 内 翻 内 旋 伴 路 届 

。 距 腓 前 韧带 撕 裂 致 内 旋 受 限 

最 脆弱 的 外 侧 韧带 最 先 断裂 

距 骨 向 前 移 位 

距 腓 前 韧带 及 跟 腓 韧带 撕 裂 时 ， 外 侧 关 节 间 际 增 宽 ， 距 骨 内 
倾 


影像 学 表现 

MR 表现 

。 在 轴 位 图 像 上 ， 距 腓 前 韧带 与 外 躁 至 距 骨 连 线 成 45" 角 

。 伴 有 关节 圳 断裂 十 液体 向 前 外 侧 进入 软组织 间隙 中 

。 急性 据 裂 伴 有 部 分 韧带 中 断 、 韧 带 松弛 或 韧带 完全 缺失 

。 可 见 邻近 的 含 铁 血 黄 素 或 水 肿 

。 内 侧 距 骨 挫伤 在 快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2WI 图 像 上 呈 高 信 


EF 
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XE. MEAT 4227 Fr Hor FR 


轴 位 快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2 WI 图 像 显 示 急 性 距 腓 
前 韧带 撕 裂 伴 外 侧 沟 前 方 水 肿 


‘El 


。 EAEE RA EHE Fr a E PE Pr UT 


鉴别 诊断 

滑 膜 炎 

。 在 轴 位 图 像 上 ， 过 度 距 届 使 韧带 模糊 不 清 

扭伤 

。 无 所 带 不 连续 〈 需 行 快 速 自 旋回 波 脂肪 抑制 TZW EO 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
内 翻 内 旋 伴 路 届 
。 分 级 标准 
D. 伸展 和 部 分 撕 裂 
[级 ， 伴 有 水 肿 的 中 度 扭伤 和 距 腓 前 韧带 和 跟 腓 韧带 部 分 
WA 
MA: EMER RERNE EEA, ARK A 
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FEAR AIT 327 a 3r AR 


临床 要 点 

表现 

。 慢性 据 裂 伴 距 、 腓 骨 之 间 的 半月 板 样 病变 
。 距 骨 下 关节 病 

。 SPAKE: 前 外 侧 撞击 综合 征 

治疗 和 预后 

。 保守 疗法 

。 PA: 伴 有 距 骨 骨 软 骨 损 伤 

e Brostóm Ax: 缝合 术 

。 改良 Brostóm Ask: XTR 

e Chrisman-Snock Ast: 腓骨 短 肌 肌 腿 固 定 术 
e Watson-Jones 术 式 : MERS ALUR RER 


参考 文献 


Colville MR: Reconstruction of the lateral ankle ligaments. ] Bone Joint Surg [Am]. 76A: 1092, 
1994 

2. Rijke et al: MRI of lateral ankle ligament injuries. Am J Sports Med. 21:527, 1993 

3 Erickson SJ et al: MR imaging of the lateral collateral ligament of the ankle. AJR. 156:131, 
1991 
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AM (=) 韧带 损伤 


冠状 位 快速 自 旋 回 波 脂肪 抑制 T2 WT. 图 像 显 示 内 侧 
BDR, ARRI. EHER., FEA SM 
挫伤 


要 点 

。 扭伤 比 完全 撕 裂 更 常见 

。 部 分 撕 裂 伴 有 炎 性 或 水 肿 改变 

。 在 厨 状 和 矢 状 图 像 上 可 见 骨 的 撕 脱 位 于 内 趴 中 部 
。 罕见 单纯 性 内 侧 韧 带 损伤 


影像 学 表现 

二 般 特征 

。 撕 裂 可 分 为 连续 性 中 断 或 撕 脱 

© CAMS: 可 见 浅 层 、 深 层 内 侧 韧带 损伤 及 外 中 骨折 

。 忠 骨 向 外 侧 或 后 外 侧 移 位 

MR 表现 

。 快速 自 旋回 波 脂 肪 抑制 T2WI 图 像 显 示 弥 漫 的 、 无 定形 的 高 
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Ya 
4 


ati eo 


在 轴 位 快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2WI 图 像 上 显示 含有 液 
PRAIA CATS) 取代 了 内 侧 韧 带 的 浅 层 和 深层 结构 


。 快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2WI 图 像 显 示 韧 带 边缘 不 清和 纤维 
RA GREA) 消失 

。 轴 位 和 冠状 位 图 像 对 于 鉴别 浅 层 损 伤 与 深层 损伤 最 佳 

。 肿块 内 结构 包括 : 完全 断裂 的 韧带 及 水 肿 、 出 血 和 肉芽 组 织 

。 增强 图 像 : 有 利于 显示 部 分 撕 裂 


鉴别 诊断 

ES DH 

- 其 间 可 见 脂肪 组 织 

- 切 带 周围 脂肪 组 织 或 纤维 软骨 组 织 的 一 部 分 


病理 
概述 
。 病理 概述 
浅 层 
+ Feat 
EAH 
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= Heb 
. li SR ps 
«Were OC BJ E 
WI: 
© BY) AREAS AI IE 
* Pes USES Ji BITE 
。 病 内 病理 机 制 
外 翻 ， 也 可 是 旋 前 、 外 旋 损 伤 的 晚期 
分 级 标准 
© | 级: wif to. FARA PK A 
© TA: 5026089 BR Br AR FE en fg. PELIS TES REER A 
Wir FAR 
。 MR: RBRA EH frio MS. SX CIA RC 


临床 要 点 

表现 

。 伴 有 外侧 韧带 损伤 、 腓 骨 肯 折 和 /或 韧带 联合 损伤 

。 伴 胰 往 复杂 外 侧 韧 带 损伤 的 内 侧 氟 带 损伤 时 ， 趴 穴 增 宽 更 为 
治疗 和 预后 

© 保 宁 治疗 与 清 创 术 ， 以 及 不 稳定 肥 距 关节 的 修补 术 


参考 文献 


1. Klein MA: MR imaging of the ankle: normal and abnormal findings in the medial collateral 


ligament. AJR. 162:377, 1994 
2. Chandnani VP et al: Chronic ankle instability: evaluation with MR arthrography, MR imaging 


and stress radiography. Radiology. 192:189, 1994 
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韧带 联合 损伤 


蔬 带 联合 前 部 撕 裂 (箭头 ) PEAT PEPE BK 


Se 点 
A: EMEN Pur. Hed Fa, IE A RUE 
[i] I 


。 外 旋 是 首要 机 制 
Wm he iius 
。 韧带 联合 损伤 : 占 全 部 趴 关节 损伤 的 10% 


影像 学 表现 

MR 表现 

。 MEAE: 韧带 联合 的 前 或 后 韧带 前 后 径 增 大 且 韧 带 内 信和 号 
h-F Ir J 

。 Wika OH UN Fire SHE Fdo 轮廓 不 规则 

«d s 显 不 连续 

。 上 骨 间 膜 损伤 ; 快速 速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2WI Pd t zs A HE n 
下 韧带 和 肥 腓 后 下 韧带 之 间 、 肥 腓骨 远 端 水 平 的 线形 高 信号 

。 骨 间 膜 局 限 性 低 信 号 〈 译 者 注 : 原 书 为 高 信号 一 一 有 误 ) 为 
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32 7v RG IAD 


轴 位 快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 TZ WT Pe fe S zs e ERU F 
WTAE EEG ARK. ARTE 


含 铁血 黄 素 沉 着 、 纤 维 化 或 钙化 所 致 ， 出 血 时 则 可 以 有 高 信 
写 出 现 
。 JE BIET A AT 


鉴别 诊断 
滑 膜 炎 
。 无 韦 带 高 信号 、 松 弛 或 不 连续 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
外 旋 和 过 度 背 届 
Te BIER] 6$ JE JN CE Js JE 


临床 要 点 

表现 

。 急性 肿胀 并 不 常见 
222 


声带 联合 损伤 


。 橄榄 球 运动 和 滑 汝 下 坡 损伤 
。 HEIE: 韧带 联合 损害 
滑 膜 炎 ( 滑 膜 结 节 ) 
WEE RU F EAr ARIE 
URBE. RAIA RK 
Shi PB ET S BES Tht: ASHER F9 UL 2] ES 
治疗 和 预后 
。 保守 疗法 〈 除 非 韧带 联合 不 稳定 ) 


参考 文献 


Ogilvie-Harris DJ et al: Disruption of the ankle syndesmosis: Diagnosis and treatment by 


1. 
arthroscopic surgery. Arthroscopy. 10:561, 1994 
2. Schneck CD et al: MR imaging of the most commonly injured ankle ligaments, I. Normal 


anatomy. Radiology. 184:499, 1992 
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HASERA tE 


轴 位 快速 自 旋 回 波 脂肪 抑制 T2 WT RHR ER 98 5 A 
PE P dpt TH HA e 


要 点 

。 足 外 侧 疼痛 和 压痛 

。 距 骨 下 轻 度 不 稳定 

。 未 见 明显 中 关节 不 稳定 

* 602628 2109 MRI 上， 可 以 显示 异常 路 骨 罕 和 趴 管 


影像 学 表现 
MR 


。 BNA SEI UA 

。 Sr ZF GE Tl 和 TI2 图 像 上 呈 低 信和 号 ) 

。 滑 膜 炎 、 液 体 和 韧带 扭伤 呈 TI 低 信 号 T2 高 信号 (快速 自 旋 
回 波 脂 肪 抑制 T2WI HR) 

。 在 距 下 关节 后 面前 、 后 微 隐 窜 处 的 液 性 高 信号 〈T2WD) 

。 颈 韧 带 和 /或 骨 间 韧带 边缘 不 整 

。 多 处 歧 性 液体 聚集 高 信号 (快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2WI 图 像 ) 
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St Op 39 RE TE 


轴 位 快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2WI 图 像 显示 滑 膜 增生 
BG A 


鉴别 诊断 
距 骨 下 关节 病 
。 中 部 和 后 面 的 软骨 下 上 骨 硬 化 和 软骨 退行 性 改变 


病理 
概述 
。 病理 概述 
软组织 着 痕 和 退行 性 改变 
70% 内 翻 损伤 伴 外 侧 蔬 带 复杂 撕 裂 史 


踢 管 内 容 包 括 韧 带 、 肥 后 和 腓 动脉 的 分 支 、 静 脉 、 神 经 和 


脂肪 
路 管 韧带 
。 伸 肌 下 支持 带 〈 内 侧根 、 中 间 根 、 外 侧根 ): 最 外 层 
。 Sb: 中 管 前 《前 外 侧 ) 面 
。 Hime: 中 管内 侧 (后 内 侧 ) 面 
。 病因 病理 机 制 
创伤 十 距 下 关节 轻 度 不 稳定 


229 


St Fp SS £x E 


临床 要 点 

表现 

© 足 跟 不 稳定 、 外 中 疼痛 和 叶 骨 塞 压痛 
。 TWAA ANMA E 

。 (EG WUKER S 

治疗 和 预后 

。 保守 治疗 ; 清 创 术 


参考 文献 


1. Klein MA et al: MR imaging of the tarsal sinus and canal: Normal anatomy, pathologic findings, 
and features of the sinus tarsi syndrome. Radiology. 186:233, 1993 
2. Lowe A et al: Sinus tarsi syndrome: A postoperative analysis. ] Foot Surg. 24:108-12, 1985 


226 


Lisfranc 骨折 脱位 


轴 位 快速 自 旋回 波 脂 肪 抑制 T2WI 图 像 显 示 第 一 
第 二 蹈 骨 近 端 和 内 侧 棉 骨 的 Lisfranc 骨折 脱位 伴 骨 
髓 水 有 种， 第 一 踊 骨 向 外 侧 偏 移 


要 点 

。 同 侧 : 踢 骨 向 外 侧 脱位 

。 不 同方 向 “〈 第 一 踊 骨 内 侧 半 脱位 和 第 二 至 第 五 路 骨 外 侧 脱位 ) 
。 创伤 、 神 经 性 关节 病 更 常见 (糖尿病 Charcot 中 路 关节 ) 


影像 学 表现 
一 般 特征 
。 第 一 踊 骨 近 侧 相对 于 内 侧 攀 骨 向 外 侧 移 位 
第 二 踊 骨 内 侧面 相对 于 中 间 棉 骨 内 侧面 向 外 侧 移 位 


伴 有 第 二 或 第 三 踊 骨 基底 部 、 内 侧 或 中 间 棉 骨 或 入 骨 骨 折 
MR 表现 


在 快速 自 旋 回 波 脂肪 抑制 T2WI 图 像 上 可 见 骨 髓 水 肿 高 信号 
。 背 侧 移 位 : 可 直接 在 冠状 位 图 像 上 显示 
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Lisfranc 骨折 脱位 


快速 自 旋 回 波 脂肪 抑制 T2WI KHS td os 3 
路 骨 近 端的 骨折 


鉴别 诊断 
足 中 部 骨 挫 伤 
。 距 骨 、 槐 骨 对 线 正 党， 无 碎 裂 骨折 或 韧带 断裂 


病理 

概述 

。 病因 病理 机 制 
前 是 用 力 外 展 
脱位 伴 上 骨折 
正常 解剖 ， 第 一 和 第 二 路 骨 基底 部 之 间 无 韧带 连接 


临床 要 点 

表现 

。 继 发 于 直接 或 间接 创伤 
治疗 和 预后 


。 需 行 解剖 复位 
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Lisfranc 骨折 脱位 


参考 文献 


Vuori JP et al: Lisfranc joint injuries: Trauma mechanisms and associated injuries. ] Trauma. 
35:40, 1993 


Yamashita F et al: Diastasis between the medial and the intermediate cuneiforms. ] Bone Joint 
Surg [Br]. 75:156, 1993 


3.  Faciszewski T et al: Subtle injuries of the Lisfranc joint. J Bone Joint Surg [Am]. 72:1519, 1990 


2. 
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二 角 骨 综 合 征 ， 显 示 骨 质 增生 〈 箭 头 )、 周 围 水 肿 
VAS PES e DURES, IRR D TIW 显示 软骨 结合 
部 的 水 肿 


要 点 

© 距 骨 后 突 外 侧 结 节 的 病变 

。 咀 长 届 肌 肌 腿 压迫 未 融合 的 距 骨 外 侧 结 节 内 侧 缘 

。 包括 中 后 撞击 和 距 骨 压迫 综合 征 

。 疼痛 伴 三 角 骨 和 距 骨 外 侧 结 节 之 间 的 软骨 结合 处 的 断裂 


影像 学 表现 

MR 表现 

。 SST SHER 〈 快 速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2WD) 
: 在 快速 自 旋 回 波 脂肪 抑制 T2WI 图 像 上 ,三角 骨 呈 高 信 


HERIR T 


” PARERIK NURR CH WLW BERR DHE EO. b de. n] 


VAS PER EGRE X V B 
。 三 角 骨 和 距 骨 之 间 的 退行 性 圳 性 变 
230 


矢 状 位 快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 TZ WI Pel f a as = ffr 
综合 征 ， 可 见 骨 质 增 生 和 周围 水 肿 伴 中 长 屈 肌 妥 鞘 
炎 ， 可 见 软骨 结合 部 的 水 肿 


鉴别 诊断 

慢性 外 侧 结 节 骨 折 未 愈合 

。 三 角 骨 综合 征 是 距 骨 后 突 外 侧 结 节 的 先天 性 不 愈合 ， 而 不 是 
骨折 后 不 愈合 ， 有 其 完整 光滑 的 骨 上 皮质 可 资 鉴 别 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
反复 微小 创伤 和 伴 有 软组织 增 厚 的 慢性 炎症 
其 他 病因 : =f dr. PAS a RRR. EJS a TET 
击 综合 征 和 关节 内 游离 体 
未 融合 的 外 侧 结 节 (50% 双 侧 ) 
三 角 骨 的 出 现 没 有 诊断 意义 


=i FP SRS TE 


临床 要 点 

表现 

* WRAK WAIRERE, RRE, JEA FUK H ip K 
。 BOE Pa A EARJE MAHE EE Fs N 

。 PEAT BEKJENNER% 

治疗 和 预后 

。 保守 治疗 与 手术 切除 


参考 文献 


Karasick D et al: The os trigonum syndrome: Imaging features. AJR. 166: 125, 1996 
2. Marotta JJ et al: Os trigonum impingement in dancers. Am J Sports Med. 20: 23, 1992 


踊 肌 断裂 


Uu LU ON 
轴 位 快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2WI 图 像 显示 距 肌 肌 
BEDE GIO 伴 软组织 肿胀 及 腓 肠 肌 内 侧 头 和 比 
目 鱼 肌 的 肌 间 血肿 


要 点 

。 肌肉 肌 腿 连接 部 断裂 

。 急性 小 腿 痛 、 肿 胀 和 瘀 斑 
- 伴 有 躁 背 届 的 膝 伸展 


影像 学 表现 

MR 表现 

。 肌 间 血肿 : 腓 肠 肌 内 侧 头 和 比目鱼 肌 之 间 

。 回 缩 的 踊 肌 肌 腿 十 出 血 区 ， 出 血 区 内 有 由 中 等 信号 血液 和 组 
织 构成 的 肿块 

«A T2: WI 影响 的 低 信 号 出 血 区 

。 快速 自 旋 回 波 脂肪 抑制 T2WI 图 像 腓 肠 肌 内 侧 头 肌 束 扭伤 表 
现 为 间 质 高 信和 号 

。 血肿 的 高 信号 液体 向 内 侧 延 伸 至 深层 皮下 组 织 


$5 Ur AR 


轴 位 快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 TZ WT. 图 像 显示 拉 伤 的 比 
目 鱼 肌 信号 增高 


。 在 膝 关节 水 平 ， 近 侧 肌 东 扭 伤 伴 有 前 交叉 韧带 和 后 外 侧 角 损 


伤 
。 近 侧 断裂 : 胭 肌 肌 腿 和 腓 肠 肌 外 侧 涉 之 间 的 肌 腿 回 缩 


鉴别 诊断 
腓 肠 肌 内 侧 头 和 比目鱼 肌 扭 伤 

。 Qut LP UE TS OS 

。 正常 中 8 肌 肌 腿 自 近 端 外 侧 至 远 端 内 侧 


病理 
概述 
。 病理 概述 


单纯 性 或 合并 有 腓 肠 肌 或 胭 肌 的 部 分 撕 裂 

在 比目鱼 肌 水 平 ， 踊 肌 肌 肉 肌 妥 连 接 部 起 自 肥 骨 
。 病因 病理 机 制 

急性 损伤 伴 血肿 


234 


距 肌 断裂 


临床 要 点 

表现 

© 损伤 步 态 : 行动 和 站 立时 部 分 趾 离 地 
。 小 腿 出 血 伴 有 持续 性 痉挛 性 痛 

。 临床 检查 可 触及 结 节 或 缺损 

。 近 侧 肌 腿 断裂 又 称 为 网 球 腿 
治疗 和 预后 

。 保守 治疗 

。 FRIE: 后 间隙 综合 征 


参考 文献 


1, Helms CA et al: Plantaris muscle injury: Evaluation with MR imaging. Radiology. 195:201, 
1995 

2. Anouchi YS et al: Posterior compartment syndrome of the calf resulting from misdiagnosis of a 
rupture of the medial head of the gastrocnemius. J Trauma. 27:678, 1987 

3. Froimson AE: Tennis leg. JAMA. 209:415, 1969 
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Te AR [v Dos Fi e In Ce WG 400 da] T2 WT 图 像 显 示 踢 管 
Zt ETE 23 B8 B EPI REP, BEELA f nf LK Jp 


(箭头 ) 


要 点 

。 屈 肌 支持 带 深 部 纤维 骨 管 内 肥 后 神经 的 内 陷 或 受 外 压 改 变 
。 AUR Ror 

。 足 底 疼痛 、 感 觉 缺 失 ， 伴 有 该 处 肌肉 无 力 


影像 学 表现 

MR 表现 

© FR Gub IJ UL SS CA Bá sx 4 Bo A) REESE RD i i fi 
(快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2WI 图 像 ) 

。 纤维 化 : TE TI Al T2 图 像 上 呈 低 信号 (快速 自 旋回 波 脂 肪 换 
dij T2WI 图 像 ) 

。 静脉 曲张 : 在 T2 图 像 上 铀 行 性 血管 呈 高 信号 

。 增强 扫描 ， 神 经 性 肿瘤 强化 (T2 WI 增强 对 神经 肿瘤 的 组 织 
学 诊断 同样 有 用 ) 
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轴 位 快速 自 旋 回 波 脂肪 抑制 T2 WI 图 像 显 示 高 信号 的 
Tt 84 NE Rep RE E JE JUL S k eb 


。 增强 扫描 ， 增 生 的 滑 膜 强化 


鉴别 诊断 
只管 前 综合 征 

。 伸 肌 下 支持 带 下 方 腓 次 神经 受 压 
路 管 远 端 结构 受 压 

。 FER MIR KT A BOE MM 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
中 管 在 内 趴 后 下 方 


月 后 神经 分 为 三 支 : 足 底 内 侧 神 经 和 是 底 外 侧 神 经 十 内 踢 


十 端的 跟 骨 感觉 支 


压迫 神经 的 病变 : 脂肪 痛 、 静 脉 曲张 Cf UL. BEN OMEN. 


ZS WIE. WR. BN ACRI UL 


Wee a P28 HS 


N 


Bf dS £x > GE 


。 术 中 所 见 : 届 肌 支持 带 受 压 ; 踢 展 肌 起 点 纤维 化 ; BRUN UE: 
创伤 后 纤维 化 


临床 要 点 

表现 

。 肥 后 神经 分 布 区 域 疼 痛 、 感 觉 异常 及 运动 障碍 
治疗 和 预后 


”保守 治疗 与 手术 减 压 《如果 在 中 管 内 病变 定性 明确 ， 成 功 沸 


会 增高 ) 


参考 文献 


i. Pfeiffer WH et al: Clinical results after tarsal tunnel decompression. J Bone Joint Surg [Am]. 
76A: 1222, 1994 

2. Zeiss ) et al: Normal magnetic resonance anatomy of the tarsal tunnel. Foot Ankle. 10:214, 
1990 

3. Erickson SJ et al: MR imaging of the tarsal tunnel and related spaces: Normal and abnormal 
findings with anatomic correlation. AJR. 155:323, 1990 


Morton 18 ER 


冠状 位 T1WI 显示 Morton 神经 瘤 ， 可 见 第 三 、 四 
踏 骨 头 之 间 的 趾 间 神经 增 粗 且 呈 低 信号 


要 点 
。 距 骨 痛 ， 伴 有 第 三 和 第 四 中 骨头 之 间 的 趾 间 神经 局 部 增 粒 


第 三 距 间 阶 的 足 底 内 侧 神经 外 侧 支 


。 40~60 岁 妇 女 


影像 学 表现 
MR 表现 


在 冠状 位 Tl1WI 上 病变 呈 低 信号 

在 快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2WI 图 像 上 呈 中 等 至 高 信号 

T2' WI, 呈 中 等 至 高 信号 

受累 区 域 位 于 受累 中 骨头 的 足 底 面 之 间 

在 T1WI 及 快速 自 旋 回 波 脂 肪 抑制 T2WI 图 像 上 神经 外 膜 纤维 
化 呈 中 等 信号 


。 增强 MR 更 敏感 
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Morton 和 神经 瘤 


冠状 位 STIR 图 像 显示 中 等 信号 肿块 累及 足 底 第 二 间 院 


鉴别 诊断 

神经 纤维 瘤 

。 在 常规 T2WI 和 快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2WI 图 像 上 呈 高 信和 号 

* Morton 神经 瘤 在 快速 自 旋 回 波 脂 肪 抑制 T2WI 图 像 显 示 中 等 
至 高 信号 ， 在 常规 T2WI 图 像 上 则 呈 低 信号 


s 病 因 病 理 机 制 
踢 骨 痛 ， 伴 有 第 三 和 第 四 中 骨头 之 间 的 趾 间 神经 局 部 增 粗 
纤维 化 反应 : 并 非 真正 的 肿瘤 
。 镜 下 特征 
嗜 酸性 物质 沉积 
神经 受 压 迫 引起 的 神经 纤维 变性 


临床 要 点 

表现 

。 JEJEJ 
240 


Morton 神经 瘤 


. Z RAYE 
。 40 一 60 岁 妇女 
治疗 和 预后 

。 手术 切除 


参考 文献 
1. Terk MR et al: Morton neuroma: Evaluation with MR imaging performed with contrast 


enhancement and fat suppression. Radiology. 189:239, 1993 


2. Satoris DJ et al: Magnetic resonance images. Interdigital or Morton's neuroma, J Foot Surg. 
28:78, 1989 
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距 骨 缺 血性 坏死 


矢 状 位 TLWI 距 骨 骨 坏死 〈 箭 头 ) ERAT ESSE 
现 为 骨 梗 塞 的 形态 


要 点 

。 GRIME IE: 距 骨 体 

。 FAAS HT 

。 伴 或 不 伴 有 距 骨 下 脱位 

。 MRI:“ 局 限 性 缺 血 华 弥 漫 性 骨髓 水 有 种” 与 “弥漫 性 梗塞 ”征象 


影像 学 表现 

MR 表现 

。 T2WI (快速 自 旋回 波 脂 肪 抑制 TZWD 最 初 表现 为 距 骨 上 容 
隆 低 信号 小 坏死 灶 及 不 成 比例 的 弥漫 性 骨 骨 水 肿 高 信号 

。 邻近 缺 血 灶 处 的 骨髓 水 肿 最 明显 (水肿 TIWI 呈 低 信号 ， 
T2WI 呈 高 信和 号) 

。 慢性 表现 : 骨髓 水 肿 吸收 ， 持续 存留 边缘 清晰 的 骨 梗 死 灶 
(水 肿 只 出 现在 缺 血 坏死 灶 周 围 ) 

。 弥漫 性 距 骨 骨 坏 死 灶 : 呈 骨 梗塞 形态 

242 


XE. AP dde tt TAE AS 3C 


矢 状 位 快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2 WI Ps f tb zs EE TE fik 
血性 坏死 


。 早期 骨髓 水 肿 较 局 限 


。 骨 侵 蚀 ， 不 伴 硬化 灶 


。 HEA EIEE 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
EA TE AST 
oe 由 下 脱位 
踢 管 动脉 供血 ， 肥 后 动脉 分 支 
距 骨 损伤 合并 距 骨 下 关节 分 裂 时 ， 缺 血性 坏死 的 发 生 率 为 
40% — 5096 
伴 或 不 伴 关 节 软 骨 塌 陷 
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XE. PP age Ti 1A f. 2C. 


临床 要 点 

表现 

。 (MER Xe Ves Ct ABE AAC HE rr usc ri a o 

。 UM ALI EAE SR Jf b MU 

治疗 和 预后 

。 针对 伴 有 和 迪 复 水肿 的 疼痛 ， 应 该 减少 承重 和 尽 林 能 减 卜 


参考 文献 


1. Mitchell MJ: The foot and ankle. Top Magn Reson Imaging. 1:57-73, 1989 
2. Hawkins LG: Fractures of the neck of the talus J Bone Joint Surg Am. 52A: 991-1002, 1970 


矢 状 位 TIWI ER AUI AS ABE 46 .— np WIE Vg EE AV E 


脂肪 骨骼 《箭头 ) 


要 点 

。 EJER 

。 伴 有 跟 骨 骨刺 、 炎 性 改变 和 /或 足 底 筋 膜 增 厚 
。 足 底 腿 膜 邻近 跟 骨 的 附着 处 呈 高 信号 


影像 学 表现 

MR 表现 

。 附着 于 跟 骨 的 增 厚 的 〈7 一 8mm) 足 底 筋 膜 高 信号 伴 或 不 伴 骨 
BET IM 


。 ERER E MIR Ae H A JE DAB OL AK ZL C MR dL] s PD 
水 肿 的 高 信号 影 

。 内 侧 或 外 侧 束 的 部 分 分 离 

。 冠状 位 MRI 显示 外 侧 和 内 侧 束 与 中 央 部 附 独 

。 矢 状 位 MRI 显示 足 底 筋 膜 的 长 轴 


RI IAG RH 


矢 状 位 快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2 WI Ped E zs AL JE 
膜 ( 箭 头 ) 增 厚 且 信 号 增高 


鉴别 诊断 
足 底 纤 维 瘤 病 
。 E TIWI 图像 上 呈 低 信号 ， 

图 像 上 呈 中 等 至 高 信号 的 结 节 影 
。 附着 于 跟 骨 远 侧 


而 在 快速 自 旋 回 波 脂肪 抑制 T2WI 


病理 
概述 
。 病理 概述 
跟 下 疼痛 综合 征 : 足 底 筋 膜 微 创伤 后 修复 和 慢性 炎症 
扁平 足 和 过 度 旋 前 可 使 足 底 筋 膜 炎 加 重 
伴 或 不 伴 跟 骨 内 侧 神 经 或 外 侧 足 底 支 至 小 趾 展 肌 的 神经 内 
陷 或 受 刺 激 
。 病因 病理 机 制 
机 械 性 : (GIB) 旋 前 足 
退行 性 ， 足 过 度 旋 前 ， 跟 骨 跟 垫 萎 缩 
系统 性 : 类 风湿 性 关节 炎 和 血清 阴性 脊 柱 关节 炎 
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FRIAS FRB 


镜 下 特征 . 

- 血管 成 纤维 细胞 增生 
。 胶原 变性 

。 钙化 


临床 要 点 

表现 

。 跟 骨 内 侧 结 节 疼痛 ( 伴 有 趾 背 届 痛 ) 

。 RAIA (50%) 

治疗 和 预后 

。 首选 早期 使 足 底 筋 膜 伸展 的 保守 治疗 ， 保 守 治 疗效 果 不 佳 者 
手术 切除 


参考 文献 


1. Narvaez JA et al: Painful heel: MR image findings. Radiographics. 20:333-52, 2000 
2. Grasel RP et al: MR imaging of plantar fasciitis edema, tears and occult marrow abnormalities 
correlated with outcome. AJR.173: 699-701, 1999 


247 


TPERPER VAR RR SEE 


轴 位 TZWI 显示 骸骨 } 哮 酸性 肉 9 芽 肿 合并 病理 性 骨折 


要 点 
。 发 生 率 不 足 全 部 经 活检 证 实 原 发 性 骨 病 的 1% 
。 RIR: 美国 每 年 每 100000 个 儿童 中 有 0. 05 一 0. 5 个 患者 


影像 学 表现 
概述 
。 Pr SUE 
。 累及 单 骨 : 50%~7 
。 累及 多 上 骨 : 10%~20% 
MR 表现 
。 TIW RES 
。 T2WI 高 信号 
平 片 表现 
。 颅骨 (50%) 
边 界 清晰 的 溶 骨 性 病灶 ， 不 伴 硬化 缘 
愈合 期 有 便 化 缘 


F ET [EUN HT) >H aS FH fii. fà > HEA 
5Y 


bo 
Ol 
HEN 


朗 格 军 细 胞 组 织 细 胞 增生 症 


I 


TEAR AM. TIWI bo PERPE P] SE RR BB PAA s 
端 ， 组 织 细胞 浸润 造成 斑 片 状 信和 号 减低 区 


偶 有 骨 皮 质 破坏 

颅骨 呈 地 图 样 改变 ， 病 灶 间 可 融合 
“ 洞 内 有 洞 ” 样 表现 : 颅骨 外 板 比 内 板 破坏 更 多 ; 纽扣 样 死 骨 
鼎 骨 溶 骨 性 病灶 处 软组织 肿块 


S/N 


“TE AR” 下 颌 骨 牙 槽 部 病变 


AKTE Ldn 变 ， 边 界 不 清晰 或 有 硬化 缘 
骨 内 缘 波浪 状 ， 增 宽 
病变 少 侵 le 及 生长 板 
。 AHMAR (25%) 
扁平 椎 ， 椎 体 完全 塌陷 


鉴别 诊断 
BEK 

。 虫 蚀 样 骨 破坏 
。 骨膜 反应 


bo 
c1 
bo 


Bp AS "F- £m AL ABER £m Ji 283 AE dE. 


尤文 肉瘤 

。 渗透 性 骨 质 破坏 

。 层 状 骨膜 反应 

。 肿瘤 的 进展 速度 〈 郎 格 罕 细胞 组 织 细胞 增生 症 的 特征 : “速率 
现象 ”， 即 病变 快速 进展 快速 消失 ) 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
涉及 网 状 内 皮 系 统 器 官 的 组 织 细 胞 异常 增生 的 一 组 疾病 
。 Letterer-Siwe 病 : AMP RH. 10% 
* Hand Schueller Christian 病 : 慢性 播 散 型 ，20% 
。 嗜 酸性 肉芽 肿 : DUE BASE HR. 70% 


大 体 病理 或 术 中 所 见 
。 伴 有 出 血 的 黄色 、 灰 色 或 棕色 肿块 
镜 下 特点 


。 REFARI 〈 产 生前 列 腺 素 ， 引 起 骨 吸 收 ) 
© 组 织 细胞 、 嗜 酸性 粒 细胞 、 淋 巴 细胞 、 中 性 粒 细胞 、 浆 细胞 
浸润 


临床 要 点 

表现 

* ER: 2 一 30 岁 ， 平均 年 龄 5—10 岁 ， 男 : 女 =2 :1 
。 局 部 疼痛 、 压 痛 

。 肿胀 /软组织 肿块 

。 发 热 ， 血 沉 增 快 ， 白 细胞 增多 
治疗 和 预后 

。 观察 

。 切除 术 和 刊 除 术 

。 放疗 

。 嗜 酸性 肉芽 肿 预后 好 ， 上 骨骼 病变 可 自 愈 
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BRAS FE £m Ji, SER £u 70,304 AE nx. 


参考 文献 


1. Lieberman PH et al: Langerhans cell (eosinophilic) granulomatosis. A clinicopathologic study 
encompassing 50 years. Am ] Surg Pathol. 20:519-52, 1996 


2. Fisher AJ et al: Quantitative analysis of the plain radiographic appearance of eosinophilic 
granuloma. Invest Radiol. 30:466-73, 1995 


3. Beltran J et al: Eosinophilic granuloma: MRI manifestations. Skeletal Radiol. 22:157-61, 1993 
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Fa pg B EZ TEE b b (ttp e 毛细 胞 型 白血病 
可 见 更 多 的 骨髓 替代 所 致 的 结 节 状 或 斑 片 状 征象 


要 点 
。 小 儿 最 常见 的 恶性 病变 
。 在 所 有 年 龄 组 各 种 癌症 中 ， 死亡 率 位 Sp — T 4v. 


影像 学 表现 
概述 
J 


. c BL 


LÆ E 
Paar 


e 成 ^. 
平 片 表现 
。 THAR AMIE A mk > 
骨 松 质 中 骨 小 梁 粗 大 
多 发 椎 体 压 缩 骨折 
e "E pend (4096 ~53%) 
大 关节 处 干 饭 端 横行 透亮 带 
椎 体 水 » 


Y 


= 


bo 


ci 


白血病 


毛细 胞 型 白血病 患者 骨 骨 内 信号 减低 


TAIT Ja Fi Sag BC AG 
* 届 平 骨 / 管 状 骨 的 局 部 骨 质 破坏 
多 发 小 的 边界 清晰 的 溶 骨 性 病变 


HH RE Ae BL 

颅 缝 增 宽 ， 颅 骨 脑 回 压 迹 明显 
。 长 骨 骨 膜 炎 

平整 、 层 状 、 日 光照 射 样 骨膜 反应 12% ~25%) 
MR 表现 


在 
“Fy fot 


。 TIWI: 低 信 号 (白血病 浸润 ) 取代 了 高 信号 (骨髓 脂肪 ) 
。 T2WI: 信号 增高 
e STIR: 白血病 上 骨髓 信号 号 增高 


鉴别 诊断 

转移 性 神经 母 细胞 瘤 

。 受累 骨骼 与 白血病 相似 干 其 端 透 明 带 ， 虫 蚀 状 骨 质 破坏 
。 颅骨 的 竖 发 样 〈( 即 日 光 样 ) 骨膜 反应 

郎 格 罕 细胞 组 织 细胞 增生 症 

。 伴 有 硬化 缘 的 溶 肯 性 病灶 
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。 骨膜 反应 
。 软组织 肿块 


病理 
概述 
。 病理 概述 


有 急性 、 慢 性 淋巴 细胞 型 及 髓 细胞 型 

急性 日 血 病 患 儿 出 现 骨 艇 受累 的 典型 临床 与 影像 表现 
。 病因 病理 机 制 

源 自 先 前 存在 的 白血病 前 状态 原始 干细胞 
大 体 病 理 或 术 中 所 见 
。 骨 侯 充血 /出 血 伴 有 骨 小 梁 破 坏 或 骨 质 硬化 
。 AMEK 
。 典型 小 儿 和 急性 淋巴 细胞 型 白血病 : 无 图 案 的 片 状 小 蓝 细 胞 
。 低 分 化 的 母 细 胞 浸润 骨髓 


临床 要 点 

表现 

。 反复 局 部 关节 劳 剧 痛 〈75%) 

。 KHERA 

。 发 热 ， 血沉 增 快 

。 可 类 似 于 急性 风湿 热 、 类 风湿 性 关节 炎 、 骨 髓 炎 
。 肝 牌 肿 大 

治疗 和 预后 

。 化 疗 

。 hi eta 


参考 文献 


1. Gallagher DJ et al: Orthopedic manifestations of acute pediatric leukemia. Orthop Clin North 
Am. 27:635-44, 1996 

2. Heinrich SD et al: The prognostic significance of the skeletal manifestations of acute 
lymphoblastic leukemia of childhood. J Pediatr Orthop. 14:105-11, 1994 

3. Oestreich AE: Imaging of the skeleton and soft tissues in children. Curr Opin Radiol. 4:55-61, 
1992 
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要 点 
。 原 发 性 骨 淋 巴 瘤 占 全 部 恶性 骨 肿 瘤 的 376 ~ 
© 30% 的 恶性 淋巴 瘤 可 以 继 发 累及 骨骼 系统 


影像 学 表现 

概述 

。 股骨 下 段 、 EEA F Fim 〈40%% 在 膝 关 节 周 围 ) 
。 Ka. AH, AE . Wer. HEA 


平 片 表现 

。 lai WE bh 〈 最 早 的 征象 ) 

© 散在 的 融合 区 内 斑点 状 渗透 性 骨 质 破坏 

e 病灶 — 正常 骨骼 难以 区 分 ( 平 片 经 常 对 肿瘤 的 范围 明显 
估计 不 足 

。 晚期 骨 皮 Mas 伴 有 软组织 肿块 

。 椎 体 或 扁平 骨 内 的 “ GFR” 
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uM CLAN 


轴 位 快速 自 旋 回 波 脂肪 抑制 TZW 图 像 显示 大 细胞 型 非 
何 杰 金 淋巴 瘤 合 并 艾滋 病 患者 右 侧 船 骨 骨 髓 信号 增高 


CT 表现 

。 评价 骨 质 破坏 和 软组织 受累 情况 

。 检 出 死 骨 (出 现 于 11% 的 患者 ) 

MR 表现 

。 TIWI: 弥漫 性 浸润 性 低 信号 

。 T2WI: 受累 区 域 信号 较 肌 肉 高 

。 STIR: 淋巴 瘤 浸润 为 高 信和 号 

骨 扫 描 表现 

。 摄取 增加 

。 平 片 正 常 而 骨 扫 描 阳 性 提示 骨 淋 巴 瘤 可 能 


鉴别 诊断 

尤文 肉瘤 

。 4 TEAK 

。 年 龄 较 小 

© 层 状 或 葱 皮 样 骨膜 反应 
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AUCI JD 


TR TE Br B AE 

© 平 片 表现 可 以 相似 
。 全 身 症 状 

BAR 

。 AVY IL AAT BEL 
。 EBBU 


病理 

概述 

。 病 内 病理 机 制 
RATER ALDH: 发 生 于 单 骨 的 艇 腔 内 ， 确 诊 后 至 少 六 个 
月 无 淋巴 结 或 内 脏 受 累 
多 数 是 非 何 杰 金 〈 大 细胞 型 ) 淋巴 瘤 

大 体 病 理 或 术 中 所 见 

。 骨 针 、 肖 髓 内 脂肪 和 坏死 区 混合 而 成 的 柔软 、 肉 质 的 骨 内 成 

R CELME FEA) 

。 边界 不 清 

。 共有 褐 / 白 表现 的 骨 外 组 织 ， 如 同 淋巴 瘤 的 淋巴 结 

镜 下 特点 

。 小 而 辐 的 恶性 淋巴 细胞 聚集 ， 填 充 髓 腔 

。 何 杰 金 淋巴 瘤 : 里 一 斯 细胞 


临床 要 点 

临床 表现 

。 年 龄 : 20—70 岁 ， 高 峰 年 龄 35—45 岁 ， 男 : 女 一 (1.5 一 2) : 
。 局 部 持续 钝 痛 

。 0025 4 2493 at EF 

。 倘 可 及 肿块 

。 25 为 患者 有 病理 性 骨折 
治疗 和 预后 

。 放疗 及 化 疗 

。 病理 性 骨折 患者 ， 需 行 手术 
260 


AE 


。 在 所 有 骨 恶 性 肿瘤 中 ， 示 累及 软组织 的 原 发 性 骨 淋 巴 瘤 预后 
最 佳 


参考 文献 


1. Jones D et al: Lymphoma presenting as a solitary bone lesion. Am J Clin Pathol. 111:171-8, 
1999 


2. Hillemanns M et al: Malignant lymphoma. Skeletal Radiol. 25:73-5, 1996 
3. Bragg DG: Radiology of the lymphomas. Curr Probl Diagn Radiol. 16:177-206, 1987 
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镰 状 细胞 贫血 


FARA. TIWI， 镰 状 细胞 贫血 的 椎 体 骨骼 梗 寨 表 现 
为 正常 骨髓 与 缺 血 骨 髓 之 间 界 限 分 明 


要 点 
。 累及 15%% 的 非洲 裔 美国 人 
e 8% 一 13 凶 的 非洲 裔 美国 人 携带 镰 状 细胞 因子 (HbS) 


影像 学 表现 

MR 表现 

。 TIWI: 骨 散 呈 弥 漫 性 低 信号 Gif E REO FAST Aa 

e T2WI: 骨 艇 呈 弥 漫 性 低 信号 (造血 骨髓 取代 了 脂肪 骨髓 
局 部 信号 增高 (急性 骨髓 梗塞 ) 

FARM 

© AUUDUEHEUS 〈 肯 质 软化 ) (70%) 

。 FARR. FETA 

。 MEZER (HX) 骨 针 ATRA) 

。 ABURI W. Fr JAW 

。 KE, OOF IE KHE imi 19 dde rf ESR HE. 
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Hi DX, fe AQ BT ote 


在 矢 状 位 快速 自 旋回 波 T2WI E. el 4i 9x ie% 
骨 梗 塞 表 现 为 骨髓 信号 增高 


骨膜 反应 : 骨 中 骨 现 象 

梗塞 后 骨 硬 化 

股骨 头 塌陷 

ia E K 〈 手 一 足 综合 征 ): 手 和 足 骨 梗塞 
骨 扫 描 表现 
。 造血 骨 艇 在 全 身 显著 对 称 性 扩展 ， 累 及 股骨 、 颅骨 、 手 足 骨 
。 "HERBERT (急性 /陈旧 性 病变 ) 


鉴别 诊断 

地 中 海 贫 血 

。 骨髓 腔 增 大 

。 五 形 椎 体 

。 MARRE (日 光 样 ) 骨 针 

。 缺 血 性 坏死 比 乌 形 细胞 贫血 少见 
.。 MEOS Cli Pis MILD 
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RAK Sa JE, ot 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
血红 蛋白 HbS 的 结构 缺陷 : 第 六 位 氨基 酸 即 谷 氨 酸 被 绵 氨 


FELIX, 
WC AH HL S TEA ER ERA, WER UICE TEE MEAS 
BUT HE AE 

大 体 病 理 或 术 中 所 见 

。 黄色 坏 绎 的 软骨 下 消 与 关节 软骨 分 离 ， 周 边 围绕 纤维 组 织 


硬化 的 此 小 荣 组 成 的 边缘 

。 产后 新 月 形 骨 缺损 ( 平 片上 特征 性 的 “新 月 征 ”) 

镜 下 特点 

。 血气 分 扩 降 低 时 ， 红 细胞 形状 和 可 塑性 的 改变 导致 血液 精 釉 
HE R3 RT HL AC US air 

e NEFA 3E ST SUET REDE 


临床 要 点 

临床 表现 

。 WEY 2~3 岁 ， 可 以 导致 骨 梗 塞 

。 rue CEPBERHAE. FH. HENK) 
。 Tr: KERF Cb? TERRA. APR TAD 
。 AIMEE ML. HJ 

。 feni 

。 HX UP JL). Irv AY 28 A 

。 RUG RR Fy 

。 胸痛 : GEMER, H 

治疗 和 预后 

。 WRECZ: BUT. RR. PETIT 

。 大 其 甲 基 强 的 松 龙 可 以 缩短 患 儿 疼痛 时 间 
。 BRIAR ANNI B A 40 7 ZB PET: 
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RAK ea A TA i 


i. Jean-Baptiste G et al: Osteoarticular disorders of haematological origin. Baillieres Best Pract Res 


Clin Rheumatol. 14:307-23, 2000 


Rao VM et al: Femoral head avascular necrosis in sickle cell anemia: MR characteristics. Magn 
Reson Imaging. 6:661-7, 1988 


2. 


265 


冠状 位 快速 自 旋回 波 脂 肪 抑制 T2WI 显示 转移 性 肺 
冶 位 于 左 侧 股骨 大 转子 左 半 骨 盆 放 疗 后 ) 


要 点 
。 骨髓 是 转移 瘙 的 第 三 好 发 部 位 
上 骨 转 移 瘤 的 发 病 率 比 原 发 性 骨 肿 瘤 高 25 信 


影像 学 表现 
概述 


。 中 轴 骨 比 四 肢 骨 更 为 常见 (中 轴 骨 始终 含有 红 上 骨髓 ) 
。 RETI. HE. AES METER. Hip. Jer 
。 很 少 累 及 远 端 骨 
。 转移 瘤 可 为 成 骨 性 、 溶 骨 性 或 混合 性 
。 大 小 不 一 的 单 发 或 多 发 病变 
。 KV Tal Be AVEDA BREE 〈 关 节 软 骨 有 一 定 的 抵抗 性 ) 
MR 表现 
。 溶 骨 性 转移 
TIWI: 低 信和 号 
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转移 瘤 


放大 的 冠状 位 快速 自 旋 回 波 脂肪 抑制 T2WI 图 像 显示 
股骨 颈 和 大 转子 转移 瘤 。 放 射 性 肌 炎 导致 外 展 肌 信和 号 


增高 


T2WI: 高 信号 
。 成 骨 性 转移 
TIWI: 低 信号 
T2WI: 低 信号 
。 混合 性 转移 
TIWI: 不 均匀 低 信 号 
T2WI: 不 均匀 高 信号 
骨 扫 描 表 现 
。 对 许多 转移 净 (乳腺 癌 、 肺 癌 、 前 列 腺 癌 〉 都 很 敏感 
。 5% 的 骨 角 转移 患者 骨 扫 描 阴性 
。 摄取 增高 的 多 发 不 对 称 区 
。 弥漫 性 骨 骨 转 移 的 超级 显 像 
© 溶 骨 性 转移 的 摄取 活动 减少 
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转移 瘤 


鉴别 诊断 

多 发 性 骨髓 瘤 

。 晚期 附件 受累 (转移 瘤 的 附件 最 早 受 累 ) 
。 TEMO Ve DX 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
经 动脉 循环 血行 播 散 至 富 血 供 的 红 上 骨髓 
经 静脉 回流 导致 血行 播 散 〈 如 ， 前列腺 ) 
直接 蔓延 (少见 ) 
最 常 转移 至 骨 的 肿瘤 有 乳腺 癌 、 肺 癌 、 前 列 腺 癌 、 甲 状 腺 
Wü. HR 
« HZ BE aH A COLO 
大 体 病 理 或 术 中 所 见 
。 尾 实 的 白色 肿瘤 ， 有 或 没有 坏死 出 血 区 CFE A 
镜 下 特点 
。 肯 艇 被 癌 细 胞 取代 ， 癌 细胞 的 种 类 与 转移 瘙 的 原 发 瘙 一 致 
。 转移 瘤 细胞 分 泌 破 骨 细 胞 刺激 因子 


临床 要 点 

临床 表现 

。 疼痛 (70%)、 病 理性 骨折 、 高 钙 血 症 (10%) 
。 次 柱 转 移 瘤 的 神经 系统 损害 


治疗 和 预后 
。 做 皮 细胞 抑制 剂 : 磷酸 氢 盐 
。 放疗 


。 肺癌 骨 转 移 患 者 的 平均 生存 期 短 于 6 个 月 


参考 文献 


1. Vanel D et al: MRI of bone marrow disorders. Eur Radiol. 10:224-9, 2000 

2. Traill ZC et al: Magnetic resonance imaging Ie radionuclide scintigraphy in screening for 
bone metastases. Clin Radiol. 54:448-51, 19 

3. Vanel D et al: MRI of bone rnetastases. Eur Radial 8:1345-51, 1998 
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SAA ie 


À w 
冠状 位 TIWI ERE 2 V PHBHRE RAA EK AMS 
的 低 信号 病灶 


要 点 
。 dicis ALII Je A ETE pU 


。 占 经 活检 检 出 的 骨 肿 痛 的 27 % 


影像 学 表现 
概述 
。 BRE 


含有 红 骨 艇 的 骨骼 : 中 轴 骨 CAPE ACE OR ACD 
Hh. dà) EK 
CER 


A A. Xy BEC AM PAE (8026) 

波浪 状 骨 内 缘 

骨 质 破坏 附近 的 软组织 肿块 

gb PE Fr Wo EA RIVER JR CERE 

膨胀 性 溶 骨 性 病变 (肋骨 、 上 骨盆 、 长 骨 
© KAW: 单 发 大 的 膨胀 性 病变 


— 
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BANKS RIG 


Ae BNE TY BERA Hs HE VERE TF AEAN ET d: 5) EE 96 


E JVE FT BEIA 5 * ST ES 
* POE Ms 综合 征 : 多 神经 病变 、 器 官 增 大 、 内 分 泌 病 、 单 克隆 
内 种 球 熏 白 病 、 皮 肤 改 变 
Ha) EAE a PS AL Ree. ad ai BAS Pe Ab YY ep AE. a a OL 


TE AS aig d D 
有 便 化缘 的 溶 骨 性 病变 
MR 表现 


。 TIWI: 与 周围 骨 组 织 等 信号 
。 T2WI: 均匀 高 信号 
骨 扫 描 表 现 

。 大 多 数 病例 为 阴性 

© 10% 的 病例 为 阳性 


鉴别 诊断 
转移 瘤 
© 首先 累及 附件 〈 骨 角 瘤 晚期 累及 附件 ) 
。 Fy dt is PATE 
。 下 颌 骨 通 常 不 受累 
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BANK EUR JI 


重度 骨 质 疏松 
。 没有 波浪 状 骨 内 缘 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
以 分 泌 无 功能 单 克 降 免 疫 球 蛋白 的 骨髓 内 浆 细胞 无 限制 增 
殖 为 特点 
大 体 病理 或 术 中 所 见 
。 融合 的 或 边界 清楚 的 红 灰 色 的 软 质 地 肿瘤 取代 松 质 骨 
镜 下 特点 
。 凤 集 的 肿瘤 性 浆 细胞 浸润 并 完全 取代 止 常 的 造血 骨髓 和 脂肪 
THÉ 
。 骨髓 瘤 细 胞 ， a HES DUE. FRE CE “HER” 
分 布 


临床 要 点 

表现 

。 年 龄 : 40—80 岁 ， 峰 值 年 龄 64 22. 9) : 466—312 
。 轻 度 阵 发 的 骨 痛 ， 活 动 时 加 剧 as 

ak ee eee 

oy Eb ME 

* KAA AA 

。 电泳 : 单 克 隆 丙 种 球 和 蛋白 病 CIgA/IgG 峰 ) 


。 病理 性 骨折 

。 淀粉 样 变性 10%) 
治疗 和 预后 

。 放疗 和 化 疗 


- 破 骨 细胞 抑制 剂 : AF AR A 
。 化 疗 后 生存 期 3 一 5 年 
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BANA tka 


参考 文献 


1. Lecouvet FE et al: Skeletal survey in advanced multiple myeloma: Radiographic versus MR 
imaging survey. Br ] Haematol. 106:35-9, 1999 

2. Libshitz HI et al: Multiple myeloma: Appearance at MR imaging. Radiology. 182:833-7, 1992 

3. Moulopoulos LA et al: Multiple myeloma: Spinal MR imaging in patients with untreated newly 
diagnosed disease. Radiology. 185:833-40, 1992 


Gaucher 病 


"cs $ m LoM j j j 
1 du ws ^ 

在 告状 位 的 TIWI E. Gaucher 病 的 网 状 内 皮 细 胞 
内 脂 质 表现 为 低 信号 


要 点 
。 午 见 的 常 染色 体 隐 性 遗传 性 疾病 ， 在 犹太 人 中 常见 
。 最 常见 的 遗传 性 溶 酶 体 贮 积 疾 病 


影像 学 表现 


概述 
。 发 生 于 中 轴 骨 、 股 骨 远 段 、 骨 贫 、 其 他 长 骨 
平 片 表现 


。 Mos ETE RUBUS 
。 骨 皮 质 内 侵蚀 和 上 骨髓 腔 增 宽 
。 波浪 状 骨 内 缘 
。 多 发 边缘 整齐 的 洲 骨 性 病变 
。 Were. We AUB) HIE Pes RE ASI 
。 软骨 下 骨 薄 弱 ， 退 行 性 骨 关节 病 
。 五 形 椎 体 
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Gaucher 22i 


在 冠状 位 快速 自 旋回 波 脂肪 抑制 T2 WT 图 像 上 ，Gau 
cher 病 的 网 状 内 皮 细 胞 内 脂 质 表 现 为 低 信 和 号 


。 骨 质 坏死 

MR 表现 

。 TIWI: 斑 片 状 、 颗 粒状 低 信 和 号 
e T2WI: 信号 降低 

。 STIR: 信和 号 增高 


鉴别 诊断 

SAA ie 

。 年 龄 较 大 

。 骨 质 破坏 伴 软 组 织 肿块 
粘 多 糖 沉 积 症 

。 四 肢 骨 变 短 

。 指骨 短 粗 

。 骨盆 发 育 不 全 
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Gaucher 35 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
G-A BE A EY Hs A a eS A GO ER SCR ZED AR AI 


DS MEE S 
葡 糖 脑 苷 脂 酶 基因 位 于 染色 体 1921 
大 体 病 理 或 术 中 所 见 


。 能 够 与 脂肪 骨髓 区 别 的 灰白 黄色 的 异常 组 织 浸润 松 质 肯 

镜 下 特点 | 

e Gaucher 细胞 温润 骨髓 (充满 角 寿 脂 的 组 织 细胞 ) 

* Gaucher 细胞 ， 大 而 灰白 的 多 面体 形 细 胞 ,孤立 偏心 性 胞 核 ， 
弱 哮 酸 性 带 条 纹 的 胞 浆 (“组 织 皱纹 纸样 ”表现 ) 


临床 要 点 

表现 

。 MA CL HD, BOUL TAD, 3^EJL. MAD 
。 Hak 

。 AF ARK 


。 全 血细胞 减少 〈 脾 功能 亢进 ) 

。 病理 性 骨折 

。 骨髓 炎 

。 反复 肺 部 感染 

。 FATTI 

治疗 和 预后 

。 HERITIERS Cag) 糖苷 酶 
He RASC BA Ch GITEN [WERT OM ERY 
本 的 聚集 

。 缺 血 性 坏死 : 卧床 休养 和 止痛 剂 ， 进 展期 患者 行 全 人 通关 节 置 

换 术 
。 成 人 型 (上 型 ): 生存 期 最 长 
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Gaucher 病 


参考 文献 


1. Hermann G et al: Assessment of skeletal involvement and therapeutic responses to enzyme 
replacement. Skeletal Radiol. 26:687-97, 1997 


d Oestreich AE: Imaging of the skeleton and soft tissues in children. Curr Opin Radiol. 4:55-61, 
1992 


Paget 病 


在 天 状 位 TIWI E, Paget 病 表 现 为 股骨 远 端 信号 
WIE E BEN IU; FEAE (颗粒 样 改变 ) 


要 点 
。 40 岁 以 上 的 人 3%% 受 累 ; 80 岁 以 上 的 人 10% 受 累 


影像 学 表现 

概述 

。 HE (75%) DIXBEAWUB T BUE T BT SUBE BE NUI 
/EL 
月 


。 累及 多 骨 ， 不 对 称 
。 KA: 病变 始 于 骨 的 一 端 ， 沿 骨干 进展 


平 片 表现 

。 骨盆 
Hitt Hi: Ae SH J 
骨 小 梁 增 粗 ， 骨 皮质 增 厚 
HAR H 

。 颅骨 
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在 矢 状 位 TIWI E. Paget 病 患 者 骨 质 硬化 表现 为 骨 
艇 信号 减低 并 向 关节 面 下 延伸 


板 障 增 宽 : 累及 内 、 外 板 
IRER HUE DX: 边缘 整齐 的 溶 骨 性 病灶 〈 破 坏 活 动 期 ) 
棉花 球 样 表现 : (晚期) 颅 盖 增 厚 的 混合 性 溶 骨 和 成 骨 征 象 
伴 枕骨 大 孔 狭 罕 、 颅 底 内 陷 

。 Kit 
“烛光 火焰 样 ” 溶 骨 : 起 自 关 节 下 、 深 入 长 骨 上 骨干 的 VF 
形 溶 骨 性 缺损 
AEA: 小 的 横行 的 应 力 性 骨折 (股骨 外 侧 马 、 肥 骨 前 
tj) 

«THEE 
画 框 椎 体 : 增 大 的 方形 椎 体 ， 周 边 部 骨 小 梁 增 厚 ， 中 央 部 
CUN i it 
4 ME. 密度 增高 

MR 表现 

。 TIWI: 骨髓 呈 颗粒 状 信号 减低 

。 T2WI: 低 信号 
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Paget 病 


c 
$ 


* 
溶 崩 期 密度 增高 

骨 扫 描 

。 用 于 确定 病变 范围 
。 溶 肯 期 摄取 增加 

。 硬化 期 病变 可 呈 阴 性 


鉴别 诊断 

成 骨 性 转移 瘤 

。 可 能 难以 区 分 
HEM 


。 FF REUS EE EK RAP 
。 T2WI, 受累 区 域 呈 高 信号 
骨 纤 维 异 常 增殖 症 

。 磨 玻 璃 样 改变 

。 鼎 骨 病变 可 能 难以 区 分 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
成 骨 细 胞 和 破 骨 细胞 异常 的 慢性 疾病 所 致 骨 重 新 塑 型 异常 
病因 可 能 为 病毒 感染 
ARER (二 1%)， BAR (2296—9096). fFIEP/ AE 
性 纤维 组 织 细 胞 瘤 (2996—51940. SERM] (196—154) 
大 体 病 理 或 术 中 所 见 
。 IERRA AS AK AAI 
镜 下 特点 
。 活动 期 ( 溶 骨 期 ) 
侵袭 性 上 骨 质 吸收 伴 溶 骨 性 改变 
造血 骨髓 为 纤维 结缔 组 织 所 替代 
血管 增多 
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Paget 病 


。 dig GHIRR) 
TEIG CRE IK TE E IR GdCUL FUTT lS EA 


过 多 血管 的 丢失 
。 混合 型 


深 簿 期 与 硬化 期 并 存 


e 作 龄 ，55~85 岁 ， 不 是 40 岁 者 少见 ， 男 ， 女 二 2 :1 


。 di | RRR) 

. im MIZE IE ABET SES. POLITE (MU BES FUSCE ZR FA BEY RU 
。 ARER CL) 

© 卜 缩 性 骨折 CREATES HEN ES. [BT GEO 

。 JL iei DX TRE ARE AL b FPS I CAII 2 

治疗 和 预后 

。 Wing. MERRE, MKE 

。 BEE AR 


参考 文献 


1. Boutin RD et al: Complications in Paget disease at MR imaging. Radiology. 209:641-51, 1998 
2. Roberts MC et al: Paget disease: MR imaging findings. Radiology. 173:341-5, 1989 
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BEER 


轴 位 CT 示 位 于 骨 皮 质 的 骨 样 骨 瘤 ， 低 密度 的 瘤 梨 
ik) 位 于 增 厚 的 骨 Heese 


要 点 
。 发 生 率 占 原 发 性 骨 肿 瘤 的 4 为 ， 占 良性 骨 肿 瘤 的 12% 


影像 学 表现 
概述 
。 657A AIETEKCH BT His. AE. 53% RAEN RUE EE 
。 21% 发 生 在 指 ( 趾 ) 上 骨 
。 925 A "E TETERE 
。 可 发 生 在 骨 皮 质 (80%), WEA, JE Pg CLR T 
MR 表现 
。 TW: 瘤 巢 为 等 信号 (与 肌肉 相同 ) 
. aT LAT IRAE BA 
。 发 生 在 关节 内 的 病变 伴 滑 膜 炎 和 关节 积 液 
CT 表现 
。 是 辨认 瘤 巢 的 好 方法 
283 


Op PEUT 783 


STIR 冠状 位 图 像 显 示 血 管 为 高 信号 〈 稍 头 )， 指 向 骨 
样 骨 瘤 的 瘤 巢 


。 小 的 边缘 清楚 的 圆 形 或 卵 圆 形 瘤 梨 ， 边 缘 有 硬化 

平 片 表现 

。 病变 中 心 低 密 度 的 瘤 策 小 于 1. 5cm， 周 围 有 硬化 缘 包 绕 

。 可 有 骨膜 反应 

。 如 果 儿 童 的 病变 邻近 髓 板 ， 那 么 肢体 将 会 过 度 生 长 

骨 扫 描 表 现 

。 放射 性 浓 聚 

。 双 密 度 征 : 小 的 放射 性 浓 聚 灶 GAH), 周围 有 较 大 面积 的 放 
射 性 减低 区 (反应 性 骨 硬 化 ) 


鉴别 诊断 

Brodie 脓肿 

。 Ep ul rp b i Ba FY A PE SEI 

"A 

。 AHH ERR 

应 力 性 骨折 

。 低 密 度 透 亮 线 垂直 于 〈 而 不 是 平行 于 ) TE 
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SAE Fh AT 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
良性 、 富 血管 的 成 骨 细胞 增生 
” 瘤 巢 内 的 前 列 腺 素 E» 升 高 100 一 1000 倍 《〈 可 能 是 造成 疼痛 
和 血管 扩张 的 原因 ) 
大 体 病 理 或 术 中 所 见 
。 YAR. 最 大 径 二 lcm 
。 砂砾 般 的 骨 样 组 织 形成 的 红色 或 棕 褐 色 的 肿块 
。 很 容易 从 周围 的 反应 骨 中 剥离 
镜 下 特点 
。 瘤 巢 由 骨 样 组 织 或 矿 化 的 、 不 成 熟 的 编织 骨 组 成 
。 骨 样 基质 和 骨 小 梁 的 周围 是 富 血管 的 纤维 基质 ， 伴 有 成 骨 及 
破 骨 细胞 活动 
。 病变 周围 的 硬化 缘由 致密 骨 组 成 


临床 要 点 

表现 

。 年 龄 : 10—35 岁 ， 男 : 女王 2 : 1 

。 75 久 的 病例 有 局 部 疼痛 ， 夜 间 加 重 ， 服 用 水 杨 酸 类 药物 30 分 
钟 内 缓解 

。 局 部 肿胀 并 有 压痛 点 

。 FRESE RA: CTEREPOROT 18] 8 00 99 25 

治疗 和 预后 

。 FRU BER 

。 经 皮 射 频 消 融 

。 不 会 进行 性 生长 ， 自 愈 少见 


参考 文献 


Assoun J et al: Osteoid osteoma: MR imaging versus CT. Radiology. 191:217-23, 1994 

2. Azouz EM et al: Osteoid osteoma and osteoblastoma of the spine in children. Report of 22 cases 
with brief literature review. Pediatr Radiol. 16:25-31, 1986 

3. Cohen MD et al: Osteoid osteoma: 95 cases and a review of the literature. Semin Arthritis 
Rheum. 12:265-81, 1983 
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轴 位 CT Pr REALI bos AAR PE RICH 


。 发生 率 为 所 有 原 发 性 骨 肿 瘤 的 1% 以 下 
。 发 生 率 为 所 有 良性 骨 肿瘤 的 3% 


影像 学 表现 

概述 

。 40% 发 生 于 疹 柱 后 部 ,继而 向 椎 体 延伸 
。 30% 发 生 于 长 骨 

。 15% 发 生 于 手 和 足 

。 15% 发 生 于 颅骨 和 面 骨 

。 58% 发 生 于 骨干 ，42% 发 生 于 干 骨 端 
。 46% 为 偏心 性 ，42% 在 皮质 内 

CT 表现 

”CT 能够 显示 病变 内 骨 化 的 大 小 和 范围 
。 侵 认 性 骨 母 细胞 冶 可 以 破坏 皮质 并 伴 有 软组织 肿块 
286 


CT EMIR abo ERE An HL ITY TE ES PEG 28 8. REEL A 
后 部 


平 片 表现 

。 膨胀 性 、 边 缘 清晰 的 低 密度 病变 

。 不 等 量 的 中 心性 钙化 和 基质 

。 增长 速度 快 

e 75% 一 94% 有 骨 皮 质 膨胀 性 改变 ，20% ~-22% 有 骨 皮 质 破坏 
。 低 密 度 瘤 梨 二 2cm 

。 无 骨膜 反应 

骨 扫 描 表 现 

。 JOH TERR 


鉴别 诊断 

骨 样 骨 瘤 

。 Je e, (<2cm) 
。 多 累及 中 轴 骨 

。 骨 样 骨 瘤 有 退化 倾向 ， 而 骨 母 细胞 瘤 呈 进展 性 发 展 
RAM 

。 骨膜 新 生 骨 
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Fr} £m Ae 


。 软组织 肿块 

FARAR 

。 FT Bi KE A PETER I8] c 
动脉 瘤 样 骨 圳 肿 

。 液 一 液 平面 


病理 

概述 

。 病理 概述 
病变 >1. 5cm， 如 小 于 1. 5cm 的 病变 归属 骨 样 骨 瘤 
^ 切除 后 复发 率 为 10% 

大 体 病理 或 术 中 所 见 

。 边缘 清楚 且 常 被 骨 皮 质 或 骨膜 的 壳 所 包 绕 

。 一 般 直 径 为 2 一 10cm， 质 脆 ， 深 红色 〈 富 血管 ) 

。 HH E KI PEE PI AEB as HE E HE REE Fr EHTE R 

镜 下 特点 

。 与 骨 样 骨 瘤 相似 ， 有 大 量 骨 样 组 织 形成 且 血 管 丰 富 

。 大 量 多 核 的 巨细 胞 〈 破 骨 细 胞 ) 

。 富 血 管 的 结缔 组 织 基质 ， 伴 连接 小 梁 骨 形成 


临床 要 点 

表现 

。 年 龄 : 10—35 岁 ， 男 : 4 —2:1 

。 局 部 钝 痛 ， 隐 袭 性 改作， 很 少 影响 睡眠 
。 7% 病 例 服 用 水 杨 酸 类 药物 有 效 

。 局 部 肿 胶 、 压 痛 、 活 动 范 围 受 限 

。 HEZ Re PE HE EE 

治疗 和 预后 

© 有 症状 者 , 行 切除 术 或 单纯 病灶 切除 术 
”侵袭 性 和 难以 手术 切除 者 , 行 放疗 和 化 疗 
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骨 母 细胞 瘤 


参考 文献 


Della Rocca C et al: Osteoblastoma: Varied histological presentations with a benign clinical 
course. An analysis of 55 cases. Am J Surg Pathol. 20:841-50, 1996 

rh Kroon HM et al: Osteoblastoma: Clinical and radiotogic findings in 98 new cases. Radiology. 
175:783-90, 1990 
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ELNE 
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tae. 
o NS 
Amt 
p> 


指骨 的 内 生 软 骨 瘤 ， 肿 瘤 由 分 叶 "mem 


然 出 现 的 斑点 状 钙化 组 成 
要 点 
。 第 二 位 常见 的 良性 骨 肿 瘤 


。 指骨 最 常见 的 肿瘤 


影像 学 表现 
概述 


。 任何 有 软骨 内 化 骨 的 骨骼 都 可 发 生 
© 50% 发 生 在 手 、 足 短 管状 肯 
© SO“ REEMA. BA em. Wee 


。 病变 位 于 骨干 的 中 心 
平 片 表现 
© 短 管状 骨 : 低 密 度 病灶 


oi 软骨 钙化 〈 环 状 、 弧 形 、“ 爆 米花 样 ”) 
。 骨 皮 质 内 侧 缘 呈 波 浪 状 
。 骨 皮 质 膨 胀 但 不 伴 骨 皮质 中 断 破坏 


+ AB 


内 生 软 骨 瘤 


快速 自 旋回 波 脂 肪 抑制 TZW 冠状 位 图 像 显示 第 三 : 
骨 骨 干 内 高 信号 的 内 生 软 骨 瘤 伴 骨 皮 质 破坏 


。 没有 骨膜 反应 或 软组织 肿块 
e Ollier 病 : 非 遗 传 性 软骨 骨 化 异常 
多 发 性 内 生 软 骨 瘤 
明显 的 单 侧 性 单 肢 分 布 
生长 不 平衡 ， 腿 / 臂 短 缩 
25%~50% WR ATE ADR REE: 骨肉 瘤 (青年 人 )， 软 骨肉 
瘤 / 纤 维 肉瘤 〈 老 年 人 ) 
e Maffucci 综合 征 : 非 遗 传 性 多 发 内 生 软 骨 瘤 病 和 多 发 性 软组织 
海 绢 样 血管 瘤 
手 、 足 一 侧 受 累 
巨大 内 生 软 骨 瘤 可 突入 软组织 内 
血管 瘤 内 可 见 静 脉 石 
15%~25% 的 内 生 软 骨 瘤 可 能 恶变 为 软骨 肉瘤 
3 名 的 软组织 血管 瘤 可 能 恶变 为 血管 肉瘤 
MR 表现 
* TIWI: 低 至 中 等 信号 强度 
e TZWIL, 高 信号 
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J^) AR HG 


鉴别 诊断 

REE 

。 AIRM, SEEE. BRER Be AT RK 

。 无 波浪 状 骨 内 缘 

软骨 肉瘤 

。 临床 表现 〈 主 要 是 疼痛 ) 比 影像 表现 更 能 提示 软骨 肉瘤 的 可 
能 性 

。 骨膜 反应 ， 软 组 织 肿块 

。 大 小 : >4cm 提示 恶性 

表皮 样 包涵 囊肿 

* j8 (ik) Z 

。 MAR 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
^ 发 生 于 软骨 内 骨 化 形成 的 骨 〈 颅 骨 则 不 会 发 生 ) 
源 自 秀 板 中 发 育 不 良 的 软骨 细胞 ， 这 些 软 此 细胞 不 能 形成 
正常 的 软骨 化 骨 
^ 长 骨 内 生 软 骨 瘤 恶 变 为 软骨 肉瘤 罕见 
大 体 病 理 或 术 中 所 见 
。 大 部 分 内 生 软 骨 瘤 行 刊 除 本 ， 而 很 少 采用 切除 术 
。 肿瘤 含有 蓝 一 白色 发 亮 的 透明 软骨 ， 有 时 杂 有 黄色 钙化 灶 
。 切 下 的 肿瘤 内 成 熟 透 明 软 骨 的 病灶 小 叶 直 径 从 几 毫 米 到 1 Jg 
米 不 等 
镜 下 特点 
。 含 透明 细胞 基质 〈 少 胶原 ) 的 透明 软骨 小 叶 
- 肿瘤 细胞 位 于 腔 际 他 
。 钙化 常见 (相当 于 基质 钙化 或 软骨 内 肯 化 ) 
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J ARE 


临床 要 点 
表现 


年 龄 : 15—40 岁 ， 好 发 年 龄 10 一 30 岁 ， 男 : 女王 1 : 1 
一 般 无 症状 

无 痛 性 肿胀 

可 发 生病 理性 骨折 

除非 有 其 他 证 据 ， 不 伴 骨 折 的 痛 性 内 生 软 骨 瘤 提示 恶变 可 能 


治疗 和 预后 


参 


2. 


3. 


(EA Fer BU EEA, MET SRI 
大 的 骨 质 缺损 需要 植 骨 


考 文 献 


Geirnaerdt MJ et al: Cartilaginous tumors: Correlation of gadolinium-enhanced MR imaging and 
histopathologic findings. Radiology. 186:813-7, 1993 

Aoki J et al: MR of enchondroma and chondrosarcoma: Rings and arcs of Gd-DTPA 
enhancement. J Comput Assist Tomogr. 15:1011-6, 1991 

Greenspan A: Tumors of cartilage origin. Orthop Clin North Am. 20:347-66, 1989 
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WE ey T ALIAS FECE. HEE Jo DR BRE AY 
91 5 CET fr Be Jo et HE E E BE 


要 点 
。 最 常见 的 良性 骨 肿 瘤 
。 发 生 率 为 良性 骨 肿 瘤 的 45 加 ， 所 有 骨 肿 瘤 的 12% 


影像 学 表现 
概述 


。 可 发 生 在 软骨 内 肯 化 的 任何 骨骼 

© 856^ TENERE. Bop. ERAS T i 

平 片 表现 

。 fT Pei HT ATK TA Eke OPE AED 

-PIRHI Hz Joc Se b Ist ry 91] EEE E HR o oe ot s EAE 6 

。 AAPM: 细 长 的 蒂 背 离 关 节 生 长 

。 宽 基 底 型 : 肿瘤 的 宽 基 底 附 着 在 母 骨 的 肯 皮 质 上 

。 多 发 遗传 性 骨 软 骨 瘤 : 常 染色 体 显 性 遗传 性 疾病 
BANE. ME. BRAUN 
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aR OT 961 


ERE AU EE AMMI HI m RS BRE. TIWI 
冠状 位 显示 关节 赛 的 低 信 号 与 距 骨 骨 软 骨 瘤 邻接 


累及 前 臂 和 下 肢 者 ， 可 以 造成 生长 障碍 
多 数 为 宽 基底 型 
恶变 为 软骨 肉瘤 的 几率 在 增高 
CT 表现 
。 可 以 显示 病变 与 宿主 骨 的 皮质 和 骨 腔 的 连续 性 
。 可 以 显示 软骨 帽 
MR 表现 
。 软骨 帽 在 T2WI 上 呈 高 信和 号 


鉴别 诊断 

恶变 为 软骨 肉瘤 

。 软骨 帽 增 厚 、 巨 大 E CT IG EJS > lem. 在 MRI 上 > 
2cm) 

e e 骨 帽 内 的 钙化 分 散 模 糊 

。 软组织 肿块 增 
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PAR Ae 


病理 
概述 
。 病理 概述 


肿瘤 有 自身 的 艇 板 ， 当 上 骨 发 育成 熟 后 停止 生长 
” 单 发 病变 恶变 的 几率 二 1% 
大 体 病 理 或 术 中 所 见 
。 正常 皮质 骨 及 薄 层 纤维 化 的 骨膜 覆盖 的 软骨 帼 
* 病变 与 母 骨 的 髓 腔 和 皮质 分 别 相 连续 (特点 ) 
。 软骨 帽 有 软骨 内 骨 化 的 基底 面 
© 软骨 帽 厚 1 一 3mm， 人 少数 可 达 Lem 
。 高 度 增 厚 可 能 提示 恶变 


临床 要 点 
表现 
© 年 龄 : 10—35 2, B: 女 ==2 :1 
© 通常 为 无 痛 性 肿块 
。 压迫 神经 或 血管 可 引发 疼痛 
。 恶变 为 软骨 肉瘤 (< 二 1%) 
;不 伴 骨 折 的 疼痛 、 滑 宫 炎 、 神 经 压迫 症状 
^ 恶变 发 生 在 骨 发 育成 熟 后 
治疗 和 预后 
。 有 症状 的 病变 ， 采用 手术 切除 
。 软骨 帽 完全 切除 后 ， 很 少 复发 


参考 文献 


Karasick D et al: Symptomatic osteochondromas: Imaging features. AJR Am J Roentgenol. 168: 
507-12, 1997 


2. Hudson TM et al: Benign exostoses and exostotic chondrosarcomas: Evaluation of cartilage 
thickness by CT. Radiology. 152:595-9, 1984 
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软骨 母 细 胞 瘤 


TAWI 冠状 位 图 像 显示 肥 骨 近 端 软骨 母 细胞 痛 旦 中 
等 信号 强度 


要 点 
。 发 生 率 为 所 有 原 发 性 骨 肿 痛 的 1%， 良 性 骨 肿 瘤 的 9% 


影像 学 表现 
概述 


。 好 发 部 位 为 长 骨 骨 骨 OA in. KAM. Am) 或 
Aa OAR. fea. aKa 

。 2/3 RATE PAK. 50% RATER 

© 20% 发 生 在 手足 书 肯 或 短 管状 骨 

。 可 累及 干 央 端 

。 通常 发 生 在 未 成 熟 骨 
平 片 表现 

。 边界 清晰 的 偏心 性 溶 骨 性 病变 

。 薄 的 人 硬化 缘 

。 地 图 样 骨 质 破坏 
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软骨 ' 母 细胞 瘤 


FARA TZWI 显示 软骨 母 细 胞 瘤 内 含有 高 信号 的 不 均 
^] fri 号 [X 


e 40% 一 60% 出 现 斑点 状 或 不 规则 钙化 

MR 表现 

© TOWE: 不 均匀 中 等 至 低 的 信号 强度 

。 由 于 明显 的 软组织 和 骨 骨 水 有 种， 常 导致 对 于 病变 的 范围 和 侵 
ATE fh T EHE 

。 关节 积 液 


鉴别 诊断 

透明 细胞 软骨 肉瘤 

。 可 能 难以 区 分 

。 显示 相同 的 良性 征象 
。 两 者 都 可 见于 未 成 熟 肯 


巨细 胞 瘤 
。 通常 肿瘤 较 大 且 边 界 欠 清晰 
。 无 钙化 


。 好 发 于 斯 板 已 愈合 的 较 年 长 的 青年 人 
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软骨 母 细 胞 瘤 


缺 血性 坏死 
。 形状 更 不 规则 
。 新 月 征 


病理 
概述 
。 病因 病理 机 制 
民 性 肿瘤 ， 但 可 以 有 局 部 侵袭 性 
肺 转移 已 有 报道 ， 但 尚 无 组 织 学 证 据 证 明 此 瘤 为 恶 ; 
大 体 病 理 或 术 中 所 见 
。 细小 颗粒 状 肿瘤 间 杂 有 红色 区 域 灶 (代表 出 血 坏死 ) 
。 蓝 一 灰色 区 域 相 当 于 软骨 样 基质 
。 较 大 肿瘤 可 以 突破 干 骨 端 或 破坏 骨 皮 质 
镜 下 特点 
。 成 熟 软骨 基质 结 节 的 周围 是 软骨 和 母 细 胞 形成 的 未 分 化 组 织 
。 六 角形 钙化 Chicken wire) (钙化 沉积 于 细胞 周围 ) 有 特异 性 


临床 要 点 

表现 

。 高 峰 年 龄 : 5 一 25 岁 ， 软 骨 内 上 骨 生 长 停止 
。 男 :; 女 = 二 (2~3) :1 

。 轻 度 关节 痛 、 压 痛 、 肿 胀 
。 30% 有 关节 积 液 

。 病理 性 骨折 罕见 
治疗 和 预后 

。 AURA, Sal Re 

。 切除 肺 结 节 

。 复发 率 为 25% 


参考 文献 


1. Weatherall PT et al: Chondroblastoma: Classic and confusing appearance at MR imaging. 
Radiology 190:467-74, 1994 

2, Bloem JL: Chondroblastoma: A clinical and radiological study of 104 cases. Skeletal Radiol 
14:1-9, 1985 
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3E RH IE TEST HET 


ASSI Ly TAG 


股骨 远 端 后 内 侧 非 骨 化 性 纤维 瘤 伴 病理 骨折 ， 肿 瘤 
E TIWI 上 呈 低 信号 


要 点 
* 非 骨 化 性 纤维 痛 (NOF) 和 纤维 骨 皮 质 缺损 (FCD) 在 组 织 
学 上 是 同样 的 

。 是 最 常见 的 骨 纤 维 性 病变 

”在 几 岁 至 十 几 岁 的 正常 人 群 中 ， 发 生 率 为 20%~30% 


影像 学 表现 

概述 

。 9076 RATER A AES 

。 MERRY TF m Oa pil 

。 肿瘤 沿 母 骨 的 长 轴 生 长 

。 肿瘤 可 向 骨干 中 心 发 展 

平 片 表现 

。 卵 圆 形 、 透 亮 的 皮质 病变 伴 正常 或 薄 的 硬化 缘 
。 FCD; 一 2cm， 位 于 皮质 内 
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非 骨 ' 化 性 纤维 瘤 


股骨 远 端 后 内 侧 非 骨 化 性 纤维 瘤 伴 病 理性 骨折 ， 人 快速 
目 旋 回 波 T2 轴 位 图 像 显示 NOF 的 脂肪 信和 号 被 抑制 ， 
而 在 T2WI k, NOF 可 表现 为 信号 强度 增高 或 降低 


。 NOF: 二 2cm， 侵 犯 敌 质 
。 可 随 年 龄 增高 而 自 愈 
MR 表现 
* TIWI: iia S 
* TOWE Kiss 
变异 
e Jaffe-Campanacci 综合 征 : 儿童 的 NOF 有 骨 外 表现 
牛奶 咖啡 斑 (café-au-lait) 
精神 发 育 迟 组 
先天 性 心血 管 疾患 


鉴别 诊断 
皮质 硬 纤 维 瘤 
。 发 生 在 肌 腿 附着 处 
。 骨膜 反应 
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非 骨 化 性 纤维 瘤 


骨 纤维 异常 增殖 症 
。 TER: B C TER ZE 
。 磨 玻璃 样 改变 


病理 
概述 
。 病 内 病理 机 制 
管状 骨 的 骨 小 梁 发 育 缺损 及 其 在 长 骨 生 长 过 程 中 向 骨干 部 
移行 
经 2~4 年 可 自行 退化 
成 人 的 骨 岛 可 能 源 于 退化 不 完全 的 非 骨 化 性 纤维 瘤 的 残余 
大 体 病 理 或 术 中 所 见 
。 标本 灰色 与 黄色 的 比例 根据 纤维 组 织 和 泡沫 组 织 细胞 的 比例 
Ay [oi] iti FF 
。 反应 上 骨 形 成 锐利 的 边缘 
镜 下 特点 
。 成 束 的 梭 形 或 纤维 细胞 、 散 在 的 多 核 巨 细胞 和 泡沫 组 织 细胞 
。 FES UC IS AR 


临床 要 点 

表现 

。 年 龄 : 2 一 20 岁 ， 男 :女王 2:1 

* FCD; 可 有 疼痛 及 病理 性 骨折 

© NOF; 一 般 没 有 症状 

。 低 磷 酸 血 症 何 传 病 和 骨 质 软化 症 〈 肿 瘤 可 能 分 泌 - 一 种 增加 肾 
小 答对 磷 跑 收 的 物质 ) 

治疗 和 预后 

。 上 内 有 人 台 并 病理 性 骨折 时 才 行 手术 


参考 文献 


1. Friedland JA et al: Quantitative analysis of the plain radiographic appearance of nonossifying 
fibroma. Invest Radiol. 30:474-9, 1995 
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iiia iaaii a 


股骨 近 


中 心 区 域 低 到 ! pp 等 信和 号、 
种 液体 信号 增 着 的 强度 HET 党 液体 的 信和 号 


WL AY 发 育 E: 


。 肋骨 最 稼 见 的 良性 病变 


one 


i EA AN BOUT HS 


e. 8594 Jj PALE gas 


-r — 


周边 区 域 高 信号 病灶 ， 


EI: 


ANA: Ne. WE MUR 
。 15% 为 多 骨 型 
d. cH. PU. IM 
单 侧 或 单 肢 
平 片 表现 
。 低 密 度 、 脱 胀 性 的 骨 腔 病变 


端 纤维 异 RR 殖 症 T2* WI 冠状 位 图 像 显示 


这 
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骨 纤 维 异 常 增殖 症 


Wey eB 1/3 继 发 于 纤维 异常 增殖 症 的 病理 性 骨折 


。 磨砂 玻璃 样 改变 

。 3 edu 硬化 缘 ， 骨 内 缘 呈 波浪 状 

e Ey os Be As 

。 前 隆起 ， 颜 面 不 对 称 

。 长 骨 弯 曲 畸形 (牧羊 杖 样 畸 形 ) 

骨 扫 描 表现 

。 用 于 确定 其 活动 性 和 累及 范围 

© 大 多 数 病变 放 射 性 核 素 浓 聚 

变异 

。 家 族 性 巨 颌 症 : 下 颌 骨 和 上 颌 骨 对 称 性 受累 
常 染 色 体 显 性 遗传 

e McCune Albright 综合 征 : 单 侧 多 骨 的 异常 增殖 症 
内 分 泌 异 常 ( 性 早熟 、 申 状 甩 功能 亢进 
牛奶 咖啡 斑 (café-au-lait) 


女性 多 见 
e Mazabraud 综合 征 : 多 发 、 纤 维 性 的 软组织 肿瘤 伴 多 骨 的 纤维 
异常 "m rj% TELE 


。 上 骨 性 锋面 〈 颅 面部 骨 纤 维 异常 增殖 症 ) 
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Or £f EH 9238 28 5r 


累及 面 骨 及 额 骨 
Wi rii 
Bi RR ES IPR I 


鉴别 诊断 

神经 纤维 瘤 病 

。 长 骨 变 形 但 不 伴 通 腔 改 变 
Paget fà 

。 与 单 骨 性 颅骨 病变 一 样 
骨 纤 维 异 常 增殖 症 

。 JLT RAAT BULA 
。 病变 开始 在 骨 皮 质 

内 生 软 骨 瘤 


。 病变 可 以 扩展 到 骨 的 关节 端 


病理 
概述 
。 病理 概述 
民 性 发 育 异 常 ， 髓 腔 被 含有 未 成 熟 编织 骨 的 纤维 组 织 所 替 
fX 
大 概 是 胚胎 形成 期 的 基因 突变 所 致 
不 会 扩散 或 增殖 
MASE GL (0. 5%) 
大 体 病理 或 术 中 所 见 
。 坚实 的 纤维 性 白色 或 红色 组 织 ， 伴 有 不 等 量 的 砂砾 样 成 分 ， 
取决 于 矿 化 的 骨 量 
。 ALEE SM OGO HJER 
镜 下 特点 
。 艇 腔 内 被 含 胶原 的 未 成 熟 基质 替代 ， 其 内 含有 未 成 熟 编织 骨 
和 不 完全 矿 化 形成 的 小 的 不 规则 形 骨 小 梁 
。 低 信 光 学 显微镜 下 字母 形 面 条 汤 样 改变 (Alphabet soup) 
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Sb 2f oH FF 283 PA E. 


临床 要 点 
表现 
。 年 龄 : 5 一 50 岁 ， 高 峰 年 龄 : 10—20 9. Hi k=): 1 
e LAY, 常 无 症状 
可 合并 病理 性 骨折 
。 多 骨 型 : 273 症状 出 现在 10 岁 以 前 
Big. BET. WARE ADT 
异常 阴道 出 血 (25%) 
内 分 泌 异 常 : 甲状 腺 功能 亢进 、 甲 状 觉 腺 功能 亢 Mc- 
Cune Albright 综合 征 “〈 性 早熟 ) 
。 软组织 粘液 瘤 
治疗 和 预后 
。 除非 有 病理 性 骨折 的 危险， 对 于 无 症状 者 无 需 手 术 治 疗 
。 一 除 术 的 局 部 复发 率 较 高 


参考 文献 


1; Choi KH et al: Fibrous dysplasia: MR imaging characteristics with radiopathologic correlation. 
AJR Am J Roentgenol. 167:1523-7, 1996 

2. Inamo Y et al: Findings on magnetic resonance imaging of the spine and femur in a case of 
McCune-Albright syndrome. Pediatr Radiol.23:15-8, 1993 

3. Utz JA et al: MR appearance of fibrous dysplasia. J Comput Assist Tomogr. 13:845-51, 1989 
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单纯 性 骨 囊 肿 


"NN 


Wi Pr E Sia PAE FEIER PE PEE Fr T - 
加 权 图 像 上 呈 中 等 信号 强度 


在 质子 密度 


要 点 
。 发 生 率 为 原 发 性 骨 病变 的 3% 


影像 学 表现 

概述 

© 60% — 1576 A ^E FEN EE AUBE E ita YP i d 

。 50 AIETERRTE. FRA. HRA (老年 人 ) 

。 活动 期 病变 邻近 骼 软骨 

。 稳定 期 病变 累及 生长 中 的 骨干 ， 而 不 突破 基板 

平 片 表现 

。 中 心性 、 边 界 清晰 、 膨 胀 性 、 低 密度 、 有 硬化 缘 的 病灶 

。 波浪 状 骨 内 缘 

。 ARIE ( 液 一 液 平面 ) 

。 除非 合并 病理 性 骨折 ， 无 骨膜 反应 

。 病理 性 骨折 后 可 出 现 特 异性 的 “ 健 片 陷落 征 ”: PETIT TA A BE 
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单纯 性 骨 圳 肿 


WEE XR A. ec HERE AE AERE PETERE. d N 
T2WI 上 为 高 信号 病灶 


肿 下 部 


鉴别 诊断 
动脉 瘤 样 骨 囊肿 

。 偏心 性 病变 伴 骨 膜 反 应 
。 地 图 样 骨 质 破坏 

骨 纤 维 异常 增殖 症 

。 无 小 梁 

。 GP BL RE SWISS FE de BL 
甲 旁 亢 棕色 瘤 

。 伴 甲 旁 亢 的 其 他 表现 CARES. AIRE MO) 
骨 脓 肿 

。 骨膜 反应 

。 dE (rp E E 


308 


S£. St Op BAP 


病理 

概述 

。 病因 病理 机 制 
病因 不 明 的 类 肿瘤 样 病变 ， 可 能 是 局 部 肯 生 长 障碍 所 致 
似乎 是 反应 性 或 发 育 性 而 非 肿瘤 性 病变 

大 体 病理 或 术 中 所 见 

。 很 少见 到 完整 的 标本 

。 刮 除 段 含 有 浆液 性 黄色 液体 

。 赛 肿 壁 白色 发 亮 ， 约 1mm 厚 


镜 下 特点 
。 宫 肿 壁 为 具有 含 铁血 黄 素 沉 积 、 小 淋巴 细胞 浸润 的 纤维 组 织 
或 肉芽 组 织 


。 膜 含有 破 骨 型 巨细 胞 | 
。 液体 常 显示 碱 性 磷酸 酶 升 高 
。 大 部 分 病例 可 自行 退化 


临床 要 点 

表现 

。 年 龄 : 10 一 20 岁 ， 男 : 女 =3 : 1 
。 66 罗 的 赛 肿 伴 有 病理 性 骨折 和 疼痛 
治疗 和 预后 

。 经 皮 注 射 皮质 类 固 醇 

。 病灶 刊 除 并 植 骨 的 复发 率 较 高 


Kransdorf MJ et al: Aneurysmal bone cyst: roh controversy, clinical presentation, and 
imaging. AJR Am J Roentgenol. 164:573-80, 
2. Conway WF et al: Miscellaneous lesions of iid m Clin North Am. 31:339-58, 1993 
3. Struh! S et al: Rr (unicameral) bone cyst. The fallen fragment sign revisited. Skeletal 
Radiol. 18:261-5, 1989 
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Wer E AULAE A Je A. Æ TIW 上 显示 为 
信号 强度 减低 


要 点 
。 发 生 率 为 所 有 原 发 性 骨 肿 瘤 的 576 
。 在 最 常见 的 原 发 性 骨 肿 瘤 中 排名 第 六 位 


影像 学 表现 

概述 

。 85% 发 生 在 长 骨 关 节 面 处 的 骨 
。 1575 ^E TEMA: Aa AA 
平 片 表现 

。 孤立 的 膨胀 性 溶 骨 性 病变 〈“ 皂 泡 ” 样 表现 ) 

。 边界 清晰 的 偏心 性 病灶 

。 明显 的 周边 骨 小 粱 ， 不 伴 肿瘤 基质 

。 无 硬化 缘 和 骨膜 反应 

CT 表现 

。 肿瘤 表现 为 软组织 密度 伴 局 部 出 血 或 坏死 所 致 低 密度 
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Apr HERE OR T Ab 


Ez £m Ji. 763 


WEE ESTE AUREIS f Az. Wo dE Dk EL Inl Uk 
脂肪 抑制 T2WI 图 像 上 呈 高 信号 强度 


。 可 以 有 骨 皮 质 破坏 ， 皮 质变 薄 及 软组织 侵犯 
MR 表现 

*OTIWL 低 到 中 等 信号 强度 ， 对 肿瘤 的 通 内 部 分 显示 最 侍 
e TZW: 高 信号 ， 对 肿瘤 的 骨 外 部 分 显示 最 侍 

。 液 一 液 平 

骨 扫 描 表现 

* KERE: 肿瘤 周边 放射 性 浓 聚 而 中 心 放 射 性 稀 玻 

。 有 助 于 多 中 心 巨细 胞 瘤 的 检 出 


鉴别 诊断 

Zh Ak TS FERE EB 

。 很 少 侵犯 骨 端 

。 发 病 年 龄 较 小 

。 可 以 与 巨细 胞 瘤 同 时 发 生 

。 伴 有 其 他 的 骨 改 变 〈 骨 质朴 松 、 骨 膜 下 骨 吸 收 ) 
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巨细 胞 瘤 


软骨 母 细胞 瘤 

。 钙化 

。 发 病 年 龄 较 小 
FPE RE Ri 

。 硬化 缘 


病理 

概述 

。 病理 概述 
”具有 局 部 侵袭 性 ， 复 发 率 为 12%~50% 
”影像 与 组 织 学 特征 并 不 能 提示 肿瘤 的 临床 分 期 
”可 有 肉瘤 样 变 ， 直 接 或 继 发 于 放疗 后 
1%% 一 22%% 发 生 肺 转移 ， 在 组 织 学 上 与 原 发 性 肿瘤 无 法 区 分 
0.5%% 一 1%% 为 多 灶 性 ， 可 伴 发 Paget 病 

大 体 病 理 或 术 中 所 见 

。 标本 可 有 出 血 ( 与 动脉 瘤 样 骨 囊肿 相似 )， 软 且 肉 样 

。 长 骨 的 肿瘤 邻近 关节 软骨 

。 周围 骨 膨 胀 ， 骨 皮质 变 薄 

镜 下 特点 

。 多 核 破 骨 性 巨细 胞 混杂 有 梭 形 细胞 基质 

。 人 破 骨 性 巨细 胞 不 附 在 骨 表 面 ， 不 参与 骨 吸 收 


临床 要 点 

表现 

。 年 龄 ; 20—40 岁 ， 多 发 生 在 骨 成 熟 后 
experi 

。 FREKAN 

。 30% 发 生病 理性 骨折 

治疗 和 预后 

。 手术 切除 并 植 骨 ， 骨 水 泥 填 充 骨 腔 
。 单纯 刊 除 ， 复 发 率 很 高 

。 复发 的 病例 ， 需 广泛 切除 

312 


Ez. £t ia 


。 由 于 肉瘤 样 变 而 不 能 切除 的 肿瘤 ， 采 用 放疗 
。 预后 与 邻近 关节 破坏 情况 有 关 


参考 文献 


Schutte HE et al: Giant cell tumor in children and adolescents. Skeletal Radiol. 22:173-6, 1993 
2. Aoki J et al: Giant cell tumors of bone containing large amounts of hemosiderin: MR-pathologic 
correlation. J Comput Assist Tomogr. 15:1024-7, 1991 
3. Carrasco CH et al: Giant cell tumors. Orthop Clin North Am. 20:395-405, 1989 
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。 年 轻 人 与 儿童 最 常见 的 原 发 性 恶性 骨 肿瘤 
。 第 二 位 常见 的 原 发 性 恶性 骨 肿瘤 


学 表现 


。 80% RATER ANY Fim. 557 TERR T BAT VIE 

© 20% 发 生 在 扁 骨 、 椎 体 

© 75753 EEA ith 

平 片 表现 

© 原 发 性 骨肉 瘤 (95%) 
传统 型 骨肉 瘤 
边界 不 清 的 髓 内 肿块 穿 破 骨 皮质 
= ipi ide Be 破坏 

。 侵 袭 性 骨膜 反应 : Codman 三 角 ， 日 光照 射 状 骨膜 反应 

。 边 da Ee rar du 
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or A 


轴 位 TZWI 示 骨 肉 痛 侵 犯 骨 干 的 髓 腔 及 软组织 


毛细 血管 扩张 型 骨肉 瘤 
”恶性 度 很 高 ， 预 后 差 
"单纯 溶 骨 性 破坏 
， 守 腔 被 血液 及 坏死 物质 填充 
= BOF IBM TEAS BR PE E BEE 
多 中 心 型 骨 
"成 骨 型 骨 ele pd 多 个 部 位 ( 常 为 对 称 性 ) 
"只 发 生 th 5~10 岁 儿 童 
。 预后 极 差 
。 邻 皮 质 骨肉 瘤 
EE XE 
"高龄 组 ， 低 度 恶性 骨肉 瘤 (20—50 4) 
”好 发 于 股骨 远 端 后 方 
”附着 在 母 骨 的 皮质 表面 
AAR AH (GERD OL) 
。 中 度 恶性 骨 了 肉瘤 
。 最 常见 于 骨干 
= ALA RENE 
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=F SZ Re 
。 HATER AH 
继 发 于 骨 内 病变 ， 如 Paget 病 、 放 疗 后 、 去 分 化 软骨 肉瘤 
或 骨 梗 塞 
MR 表现 
。 检 出 肿瘤 在 骨 骨 和 软组织 内 的 范围 及 其 与 血管 、 神 经 的 关系 
。 TIWI: 低 信号 强度 〈 矿 化 的 肿瘤 )， 低 至 中 等 信号 强度 〈 实 
性 非 矿 化 的 肿瘤 ) 
。 T2WEL 低 信 号 强度 〈 矿 化 的 肿瘤 )， 高 信号 〈 非 矿 化 的 肿瘤 
和 软组织 肿块 ) 
骨 扫 描 表现 
。 判断 分 期 
。 检 出 跳跃 性 病变 与 转移 灶 


鉴别 诊断 

尤文 肉瘤 

。 好 发 于 长 骨 骨 干 

。 大 的 软组织 肿块 

透明 细胞 软骨 肉瘤 

。 与 骨肉 痛 一 样 可 以 侵犯 骨 骨 
骨 纤 维 异常 增殖 症 

。 上 骨 皮 质变 薄 的 膨胀 性 病变 

。 BITHE 

。 无 骨 皮 质 破坏 或 骨膜 反应 


。 病因 病理 机 制 
恶性 肿瘤 有 能 力 直接 产生 骨 样 组 织 
大 体 病 理 或 术 中 所 见 
”日 一 褐色 坚实 的 砂砾 样 的 肿块 ， 伴 出 血 或 坏死 灶 
。 穿 破 骨 皮质 形成 大 的 骨 外 肿块 
316 


Jr A 


。 可 见 骨 膜 反应 ， 表 现 为 病变 周围 层 状 的 骨膜 新 生 骨 
点 


。 局 度 多 形 性 梭 形 肿 痛 细 胞 产生 不 同形 态 的 骨 样 组 织 
。 依据 肉瘤 样 组 织 的 成 分 分 为 三 种 组 织 学 亚 型 : 成 骨 型 、 成 软 
骨 型 和 成 纤维 型 骨肉 瘤 


临床 要 点 

表现 

。 FR: 10—30 岁 ， 男 之 女 

。 疼痛 、 进 行 性 软组织 肿块 或 肿胀 、 发 热 

。 季 见 肺 转 移 〈 伴 钙化 )， 可 以 形成 气胸 
治疗 和 预后 

。 辅助 和 新 辅助 化 疗 方案 以 及 手术 切除 

。 预后 取决 于 骨肉 瘤 的 类 型 、 大 小 、 位 置 和 有 无 转移 


参考 文献 


Rosenberg ZS et al: Osteosarcoma: Subtle, rare, and misleading plain film features. AJR Am J 
Roentgenol. 165:1209-14, 1995 

4. Mervak TR et al: Telangiectatic osteosarcoma. Clin Orthop. 270:135-9, 1991 

3. Sundaram M et al: Magnetic resonance imaging of osteosarcoma. Skeletal Radiol. 16:23-9, 
1987 
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在 冠状 位 TIWI 上 ， 软 骨肉 瘤 的 软骨 样 基 质 内 可 见 
低 信号 钙化 灶 ， 肿 瘤 本 身 呈 低 至 中 等 信号 强度 


要 点 
。 第 三 常见 的 原 发 性 恶性 骨 肿 瘤 
。 发 生 率 为 所 有 原 发 性 骨骼 肉瘤 的 10% 


影像 学 表现 

概述 

。 好 发 于 扁 骨 (骨盆) 

。 好 发 于 长 骨 的 干 髓 端 一 骨干 (特别 是 股骨 ) 

。 可 以 侵犯 到 骨 艇 

平 片 表现 

。 有 或 没有 软骨 样 基质 的 溶 骨 性 肿块 

。 REE (中 央 型 ) 软骨 肉瘤 (80%) 
骨 腔 膨胀 性 改变 
骨 皮 质 增 厚 伴 波浪 状 骨 内 缘 
爆 米 花样 钙化 
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ARF AT 


T2* WI EARM Ped f zs BE Hs EK Er V 8 VAI 8 fri D 
样 基 质 伴 有 低 信号 的 钙化 


可 以 有 大 的 软组织 肿块 
骨 外 型 (周围 型 ) 软骨 肉瘤 
遗传 性 多 发 性 外 生 骨 疣 恶变 
可 来 源 于 以 前 良性 骨 软 骨 瘤 的 软骨 帽 恶变 
骨 皮 质 增 厚 和 软组织 肿块 发 生 在 病变 附着 的 骨骼 处 
软骨 样 基质 
晚期 骨 质 人 破坏 
SAR ARRA 
与 软骨 类 肿瘤 相连 的 边缘 模糊 的 溶 骨 性 病变 
软骨 类 肿瘤 和 去 分 化 溶 骨 性 成 分 之 间 的 突然 转变 
透明 细胞 软骨 肉瘤 
长 骨 骨 和 骨 的 圆 形 、 边 缘 锐 利 的 溶 肯 性 病变 
可 以 出 现 钙化 
周围 有 硬化 缘 
与 软骨 母 细 胞 瘤 〈 多 年 生长 缓慢 ) 难以 区 分 
骨 外 软骨 肉瘤 
发 生 率 为 软组织 肉瘤 的 2 04 


软骨 肉瘤 


四 肢 最 常见 ， 尤 其 是 大 腿 
分 叶 状 软组织 肿块 伴 或 不 伴 钙化 
MR 表现 
。 用 于 确定 肿瘤 在 艇 腔 内 和 对 周围 软组织 的 侵犯 范围 
。 TIWI 低 到 中 等 信号 强度 
e T2WI: 高 信号 和 低 信号 区 〈 代 表 矿 化 ) 
CT 表现 
。 软骨 基质 的 “环形 ”和 “ 弧 形 ”钙化 为 软骨 肉瘤 的 特征 性 表 
现 
。 与 肌肉 组 织 比较 ， 肿 瘤 未 矿 化 的 部 分 呈 低 密度 〈 透 明 软 骨 的 
含水 量 较 高 ) 


监 别 诊断 

内 生 软 骨 瘤 

。 无 骨膜 反应 和 骨 皮 质 破坏 

。 无 软组织 肿块 

。 以 前 无 症状 的 内 生 软 骨 痛 出 现 疼痛 和 肿胀 提示 恶性 变 可 能 
软骨 母 细 胞 瘤 

。 与 透明 细胞 软骨 肉瘤 难以 区 分 

。 两 者 都 可 发 生 在 骨骼 并 可 发 生 在 骨 成 熟 之 前 


病理 

概述 

。 病因 病理 机 制 
恶性 肿瘤 的 瘤 细 胞 源 自 软骨 而 不 是 骨 样 组 织 
可 以 是 原 发 性 软骨 肉瘤 或 由 骨 软 骨 瘤 或 内 生 软 骨 瘤 恶变 而 
来 
10%% 恶 变 为 纤维 肉瘤 或 恶性 纤维 组 织 细胞 瘤 或 骨肉 瘤 
肺 转移 少见 

大 体 病理 或 术 中 所 见 

。 半 透 明 蓝 一 灰色 坚实 的 透明 软骨 

* 有 出 血 和 坏死 ， 尤 其 在 高 度 恶 性 肿瘤 中 
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软骨 肉瘤 


。 病灶 中 心 侵 蚀 并 最 终 破 坏 骨 皮质 、 延 伸 到 周围 软组织 
镜 下 特点 

。 不 规则 形 软骨 小 叶 

。 ARTERS 

。 TAME HE. AT AE A ELA 

。 基质 : 成 熟 透明 软骨 或 粘液 样 间 质 


临床 要 点 

表现 

。 年龄 : 20~90 岁 ; 高 峰 年 龄 : 40—60 岁 ; 男 : w=: l 
。 疼痛 ， 伴 或 不 伴 肿 块 

。 病理 性 骨折 少见 

。 骨盆 软骨 肉瘤 可 以 累及 膀胱 和 和 结肠 

治疗 和 预后 

。 广泛 性 手术 切除 

。 放 、 化 疗 的 作用 有 限 

。 活检 必须 考虑 到 下 -一步 的 肿瘤 切除 

。 适当 切除 低 度 恶性 软骨 了 肉瘤， 患者 存活 率 很 高 

。 责 度 恶性 肿瘤 患者 的 存活 率 取 决 于 肿瘤 的 位 置 、 大 小 和 分 期 


参考 文献 


West OC et al: Quantitative analysis of the plain radiographic appearance of central 
chondrosarcoma of bone. Invest Radiol. 30:440-7, 1995 

Mercuri M et al: Dedifferentiated chondrosarcoma. Skeletal Radiol. 24:409-16, 1995 
Aoki J et al: MR of enchondroma and chondrosarcoma: Rings and arcs of Gd-DTPA 
enhancement. J Comput Assist Tomogr. 15:1011-6, 1991 
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尤文 肉瘤 


Aii; TIWI 示 尤文 肉瘤 的 骨膜 反应 、 瘤 周 水 肿 、 艇 
腔 和 软组织 侵犯 


要 点 
。 发 生 率 为 所 有 骨 肿 瘤 的 11% ~12% 
。 在 最 常见 的 恶性 骨 肿 瘤 中 排名 第 六 位 


影像 学 表现 
概述 


。 702 发 生 在 长 骨 的 骨干 

。 25% RAE CE FY CHIRAL. AIPA) 

。 52%% 发 生 在 椎 体 

平 片 表现 

。 边界 模糊 的 溶 骨 性 病变 ， 渗 透 性 或 虫 蚀 样 骨 质 破坏 

。 上 骨 皮 质 侵 刨 伴 有 萄 皮 样 或 日 光 放 射 状 骨膜 反应 、Codman 
形成 

。 50% 侵 犯 软组织 形成 骨 外 无 钙化 的 软组织 肿块 

。 无 肿瘤 基质 
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尤文 肉瘤 


轴 位 T2WI 示 高 信号 瘤 周 水 肿 位 于 上 骨膜 反应 (箭头 ) 
的 浅 方 ， 软 组 织 和 骨髓 受累 均 呈 高 信号 强度 


MR 表现 

。 用 于 评价 骨 内 、 骨 外 侵犯 范围 

。 TIWI: 中 等 Gaiek 

* T2WI: 高 信号 

。 肿瘤 灶 有 强化 “〈 可 鉴别 肿瘤 与 瘤 周 水 肿 ) 
BAHRA 

。 用 于 检 出 骨 转 移 灶 

€" Te MDP 浓 聚 

。 和 -67- 村 榜 酸 盐 扫 描 用 于 确定 软组织 侵犯 范围 


鉴别 诊断 

AEK 

。 表现 可 以 相同 

。 症状 的 持续 时 间 通 常 更 有 鉴别 意义 
嗜 酸性 肉芽 肿 

。 实 性 骨膜 反应 
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ih 
a 
it 


。 jid RR Bus 

。 在 破坏 的 肯 质 和 软组织 中 有 瘤 骨 形 成 
H E 

。 发 病 年 龄 较 大 

。 无 软组织 肿块 

原始 神经 外 胚层 肿瘤 (PNET) 

。 影像 检查 难以 区 分 PNET 与 尤文 肉瘤 
转移 性 神经 母 细 胞 瘤 

。 患者 〈 较 尤文 肉瘤 ) 年 轻 5 岁 


病理 
概述 
。 病理 概述 
源 于 去 分 化 的 骨髓 间 充 质 细胞 或 原始 神经 外 胚层 细胞 (小 
圆 细胞 肿瘤 ) 
临床 、 影 像 和 组 织 学 与 PNET 4E% 481 
大 体 病 理 或 术 中 所 见 
。 骨 内 成 分 : 坚实 、 灰 白色 湿润 的 肿块 
。 骨 外 成 分 : 更 软 、 更 脆 、 可 比 骨 内 肿瘤 更 大 
镜 下 特点 
© 髓 腔 内 密集 成 堆 、 小 的 、 均 一 的 细胞 ， 核 圆 形 
。 透明 的 细胞 浆 和 核 伴 有 明显 的 胞 浆 糖 原 
。 没有 基质 产生 的 镜 下 证 据 


临床 要 点 

表现 

© que. 5 一 25 岁 ; 高 峰 年 龄 : 15 V, 男 : 女 =2 : 1; 白 种 人 ， 
96% 

。 局 部 剧 痛 

。 软组织 肿块 

。 发 热 、 白 细胞 增多 、 血 沉 加 快 与 骨髓 炎 相 似 〈 提 示 播 散 性 病 
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RA 
48) 
© 30% 发 病 时 即 有 肺 、 局 部 淋巴 结 及 其 他 骨 的 转移 
。 病理 性 骨折 少见 
治疗 和 预后 


。 手术 切除 、 放 疗 、 辅 助 和 新 辅助 化 疗 
。 发 病 时 高 龄 、 血 沉 加 快 和 日 细胞 增多 患者 预后 


参考 文献 


1. Eggli KD et al; Ewing's sarcoma. Radiol Clin North Am. 31:325-37, 1993 
2. Oestreich AE: Imaging of the skeleton and soft tissues in children. Curr Opin Radiol. 4:55-61, 
1992 


3. Boyko OB et al: MR imaging of osteogenic and Ewing's sarcoma. AJR Am J Roentgenol. 
148:317-22, 1987 


要 点 
。 多 种 含有 纤维 成 分 的 良性 肿瘤 具有 侵犯 邻近 软组织 和 复发 的 
[ii p] 


影像 学 表现 
概述 


。 累及 浅 筋 膜 、 深 部 肌 腿 、 腿 膜 、 肌 肉 
。 JH. EF. AiR. Sup. Qus. MOD. HY 
CT 表现 
。 密度 比 肌 肉 高 
。 有 强化 
。 XH: 侵蚀 邻 骨 、 骨 皮质 破坏 、 骨 膜 反 应 
MR 表现 
。 边界 不 清 (侵犯 脂肪 /肌肉 ) 
。 TIWI: 等 至 低 信号 (与 肌肉 比较 ) 
e T2WI: 高 信号 内 有 低 信 号 灶 (纤维 成 分 ) 
329 


在 矢 状 位 T2* WI 上 软组织 硬 纤维 瘤 呈 高 信号 〈 相 对 
于 纤维 束 ); 纤维 束 或 基质 呈 低 信号 


超声 表现 
。 各 种 回声 
。 边缘 光 整 、 清 晰 


鉴别 诊断 
恶性 纤维 组 织 细胞 瘤 
。 起 源 于 深部 软组织 
。 钙化 

滑 膜 肉 总 

。 紧邻 关节 

。 无 定形 钙化 


病理 
概述 
。 病理 概述 
可 有 局 部 侵犯 和 复发 的 自 限 性 疾病 ， 不 会 转移 
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2f EWE JA 


大 体 病理 或 术 中 所 见 

。 坚实 的 灰 捍 色 肿 块 ， 有 条 纹 的 疗 痕 样 横断 面 

。 可 以 看 似 边界 清晰 ， 但 在 镜 下 可 见 边缘 不 清 

镜 下 特点 

。 均一 的 成 纤维 细胞 增生 ， 伴 有 大 量 的 、 致 密 的 胶原 基质 
。 与 增生 的 着 痕 组 织 相 似 


临床 要 点 

表现 

。 ER: 20—40 岁 ; 高 峰 年 龄 : 23 岁 ; 男 一 女 
。 有 和 触 痛 和 疼痛 的 软组织 肿块 

治疗 和 预后 

。 手术 切除 

© 有 侵袭 性 或 复发 的 病变 ， 行 放疗 


参考 文献 


Liu P et af: MRI of fibromatosis: With pathologic correlation. Pediatr Radiol. 22:587-9, 1992 

2. O'Keefe F, et al: Magnetic resonance imaging in aggressive fibromatosis. Clin Radiol. 42:170-3, 
1990 

3. Hudson TM et al: Aggressive fibromatosis: Evaluation by computed tomography and 
angiography. Radiology. 150:495-501, 1984 


轴 位 TIWI， 右 上 腹 软 组 织 


学 表现 


。 表 浅 /皮下 脂肪 瘤 〈 最 常见 ): 


e sit E PRE NES 
。 5%% 一 7%% 为 多 发 
CT aa 


。 边界 清晰 的 低 密 度 〈 一 65 一 


。 as 

。 增强 扫描 不 强化 

。 肿瘤 内 偶 见 骨 化 

。 邻近 上 骨骼 时 可 以 造成 骨 
MR 表现 

。 TIWI: 高 信号 
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躯干 后 部 、 颈 部 、 
手足 深部 软组织 


HEUS Re AL " 高 强度 信和 号 


肢体 近 段 


120Hw) 均 质 性 肿瘤 


质 增 厚 


脂肪 瘤 


轴 位 快速 自 旋回 波 脂 肪 抑制 T2WI 图 像 上 显示 脂肪 被 
均匀 抑制 的 低 或 中 等 强度 信号 


© T2WI, 中 等 信号 
* 边界 清晰 、 信 号 均匀 、 常 有 分 隔 

抑 脂 后 可 与 其 他 病变 相 鉴 别 
eae RT V PEARCE E GLAS S 


鉴别 诊断 
fe 
。 含有 脂肪 和 其 他 软组织 成 分 的 不 均 质 肿块 
。 增强 扫描 有 强化 


病理 
概述 
。 病理 概述 
肿瘤 组 织 与 正常 体内 脂肪 相似 
饥饿 时 脂肪 不 供 体内 代谢 
大 体 病理 或 术 中 所 见 
© 末 软 、 边 界 清晰 、 分 叶 状 肿块 ， 含 大 量 黄色 正常 形态 的 脂肪 
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Jii Aa FH 


成 分 


镜 下 特点 
。 成 熟 、 均 一 的 脂肪 细胞 
。 纤维 结缔 组 织 间隔 


。 ER: 5—75 岁 ; 高 峰 年 龄 : 50—60 2, Bok 
。 无 症状 
治疗 和 预后 

。 较 大 病变 ， 行 边缘 切除 

。 罕见 复发 


参考 文献 


1. Gelineck J et al: Evaluation of lipomatous soft tissue tumors by MR imaging. Acta Radiol. 


35:367-70, 1994 
2. Roth D et al: Adipose tumors of soft tissues. ] Belge Radiol. 75:321-6, 1992 
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Hh 23 £T HE TS 


丛 状 神经 纤维 瘤 ， 图 像 显 示 多 结 节 病 变 


要 点 
© 神经 源 性 良性 肿瘤 ， 可 发 生 在 周围 神经 、 软 组 织 、 皮 肤 和 骨 
fitt 


影像 学 表现 
概述 


。 可 以 发 生 在 神经 从 、 周 围 神经 或 脊 神经 

。 90% 为 单 发 ， 最 常 侵犯 皮 神 经 

. 多 发 神经 纤维 瘤 : 见于 神经 纤维 瘤 病 工 型 (NF-1) ， 常 侵犯 皮 

神经 以 外 的 其 他 神经 

MR 表现 

。 周围 神经 受累 
无 包 膜 的 边界 清晰 的 梭 形 肿 物 

。 BESMEER F Hipy 
哑铃 状 边界 清晰 的 肿块 《 硬 膜 外 部 分 穿 过 神经 孔 
椎 间 孔 增 宽 


神经 纤维 瘤 


中 关节 外 趴 外侧 的 分 叶 状 软组织 肿块 ， 软 组 织 肿 物 具 
有 丛 状 神经 纤维 瘤 的 特征 : 分 叶 状 、 高 信号 ， 在 矢 状 
位 T2" WI 上 呈 高 信号 


HES ARS fe oh 

HEAR RAR TRA 

通常 增强 扫描 不 强化 

TIWI: 等 信号 (与 肌肉 比较 ) 

T2WI: 高 信号 (与 周围 脂肪 比较 ) 

“ 靶 征 ”， 中 心 低 信号 (由 于 胶原 和 紧密 的 神经 畏 细 胞 所 致 ) 


鉴别 诊断 

TR£c BB TB 

。 多 侵犯 前 庭 宽 神经 

。 TIWI: 70% 低 信号 ，30% 等 信号 (与 肌肉 比较 ) 
。 WF I MAS ER 

。 有 强化 
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神经 纤维 瘤 


病理 

概述 

。 病理 概述 
可 合并 了 型 神经 纤维 瘤 病 (但 只 有 10% 的 神经 纤维 痛 患 者 
伴 有 工 型 神经 纤维 瘤 病 ) 

大 体 病理 或 术 中 所 见 

。 坚硬 无 包 膜 的 灰白 色 肿块 

。 孤立 性 神经 纤维 瘤 : 边界 清晰 、 坚 硬 、 白 色 、 发 亮 

。 从 状 神经 纤维 瘤 : 多 灶 性 粘液 样 病变 ， 像 “一 口袋 虫子 样 ”， 

Dy T SEM ES ET HERO | 
。 大 小 从 几 毫 米 到 四 、 五 厘米 


镜 下 特点 
。 神经 靳 瘤 由 神经 鞘 细胞 、 成 纤维 细胞 交织 成 束 ， 侵 犯 神经 纤 
维 


。 TERN: 各 种 不 同 的 S-100 表达 


临床 要 点 

表现 

。 EH: 20—30 2 

CE A ASR CS TER ER 

。 ARTEL IE: UP PEAT ee, np IP AY 
| A SSE AE AR A 

。 合并 本 型 神经 纤维 瘤 病 ; PRESET AE. WARR, Lisch 结 
D COT ARES AY AS SF AE I NG RIE AP SO YEA 

治疗 和 预后 

。 有 症状 的 病变 ， 手 术 切 除 


参考 文献 


1. Beggs 1: Pictorial review: Imaging of peripheral nerve tumors. Clin Radiol. 52:8-17, 1997 
2. Pollack IF et al: Neurofibromatosis 1 and 2. Brain Pathol. 7:823-36, 1997 


脂肪 肉瘤 


RAR TIWI 显示 粘液 样 脂 肪 肉瘤 内 信和 号 不 均匀 ， 
低 信和 号 与 高 信号 灶 并 存 


要 点 
。 发 生 率 占 所 有 恶性 软组织 肿瘤 的 20% 
。 成 人 第 二 位 常见 的 软组织 肉瘤 


影像 学 表现 
概述 


。 42% 发 生 在 躯干 部 

。 41% RATE FAK. 11% REEERE 

。 6 好 发 生 在 头颈 部 
CT 表现 

。 大 小 不 等 密度 不 均匀 的 软组织 肿块 (5cm 至 大 于 30cm) 
。 X 线 经 常 难以 显示 脂肪 

。 TRA LEE TE 

。 增强 后 有 强化 
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脂肪 肉瘤 


轴 位 TIWI 显示 信和 号 强度 不 均匀 ， 部 分 信和 号 增高 代表 
肿瘤 的 脂肪 成 分 


MR 表现 

。 可 有 或 没有 脂肪 
e TIWI: fI fri 
。 T2WI, 高 信号 


* Rob roue NE 
. Mom 后 无 强化 


病理 

概述 

。 病因 病理 机 制 
起 源 于 形成 脂肪 的 细胞 (成 脂肪 细胞 ) 间 充 质 的 恶性 肿瘤 
生物 学 行为 和 预后 取决 于 肿瘤 的 组 织 学 类 型 

大 体 病 理 或 术 中 所 见 

。 表面 光滑 ， 边界 清晰 ， 分 叶 状 的 肿瘤 
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脂肪 肉瘤 


。 Blut. ARSE TAH BR AE ESI mise OA RAKE ux fe BAN FE 


坚实 、 伴 有 大 的 坏死 及 出 血 区 ) 


镜 下 特点 


。 分 化 民 好 的 脂肪 肉 冯 (15240: 预后 最 佳 ， 由 大 而 成 熟 的 脂肪 


细胞 和 不 同 程度 的 异形 核 组 成 

粘液 型 脂肪 肉瘤 〈40 为 一 50%%): 成 纤维 细胞 增生 ， 从 状 毛细 
血管 。 粘 液 样 基质 ， 脂 肪 含量 二 10% 

辕 形 细胞 型 脂肪 肉 痛 《二 10%): 分 化 差 、 富 细胞 的 肿瘤 ， 趾 
小 而 图 的 原始 细胞 伴 散在 的 脂肪 母 细胞 分 化 而 成 ， 出 血 和 坏 
死 灶 和 常见 

多 形 性 上 脂肪 肉瘤 (25%)， 为 高 间 变 性 肿 痛 ， 多 形 性 细胞 无 序 
EK. 大 量 胞 浆 内 充满 脂肪 空 泡 ， 后 者 推移 胞 核 并 使 其 变形 
OB EIERE RUY.) 


临床 要 点 
表现 


VI: 50 一 60 岁 ， 男 二 女 
dí y JS PEAR (1096 —15 A 43 yo 
n] fidi Ae AY WE SS TEES 


治疗 和 预后 

。 PZ FAIR 

* 部 分 病例 采用 于 术 切 除 加 放疗 

© 预后 取决 二 细胞 类 型 : BEPERK AIRY UG 


参考 文献 


1. 
2. 
3. 


Arkun R et al: Liposarcoma of soft tissue: MRI findings with pathologic correlation. Skeletal 
Radiol. 26:167-72, 1997 

Crim JR et al: Diagnosis of soft-tissue masses with MR imaging: Can benign masses be 
differentiated from malignant ones? Radiology. 185:581-6, 1992. 

Sundaram M et al: Myxoid liposarcoma: Magnetic resonance imaging appearances with Clinical 
and histological correlation. Skeletal Radiol. 19:359-62, 1990. 
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RCRUM 


天 状 位 T2* WI 显示 股骨 远 段 件 部 恶性 纤维 组 织 细 
胞 瘤 突 破 了 后 方 的 骨 皮质 (箭头 ) 


要 点 

。 老年 人 最 常见 的 原 发 性 恶性 软组织 肿瘤 
。 发 生 软组织 肉瘤 的 20% — 30 94 
。 临床 和 影像 学 检查 与 纤维 肉瘤 难以 鉴别 


影像 学 表现 
概述 
e 75 加 累及 四 肢 的 大 肌肉 群 
50% 累 及 下 肢 ，25%% 累 及 上 肢 
。 15% RUNG M 软组织 
© 5% 累 及 头颈 部 


。 胸壁 

Them 

。 软组织 肿块 华 有 周边 边缘 不 清 的 弧 线形 /斑点 样 钙化 
。 侵蚀 if i 骨 的 骨 皮 质 


恶性 纤维 组 织 细胞 瘤 


a. ; be^. 


恶性 纤维 组 织 细胞 瘤 侵犯 大 腿 软组织 ， 肿 瘤 中 心 有 坏 
死 ，T1WI 上 呈 中 等 信号 强度 ， 增 强 扫描 后 呈 高 信和 号 


CT 表现 

。 边界 整齐 的 软组织 肿块 伴 有 中 心 低 密 度 灶 
。 实 性 部 分 有 强化 

MR 表现 

+ 信号 不 均匀 、 边 缘 不 清 的 病变 

。TIWI: 低 信号 

。 T2WI: 高 信号 


鉴别 诊断 
TTA 

。 年 龄 较 小 

。 JS HH LS 40 95 
。 罕见 钙化 
滑 膜 肉瘤 

。 侵蚀 骨 皮 质 
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恶性 纤维 组 织 细 胞 瘤 


病理 

概述 

。 病理 概述 
TREA, A E AAEE A 

大 体 病理 或 术 中 所 见 


© EIR, 深 在 的 肿 痛 ， 牢 固 地 附着 于 邻近 深部 结构 

。 肉质 或 坚硬 ， 有 局 灶 性 出 血 和 坏死 

。 就 诊 时 ， 肿 瘤 大 小 一 般 二 5cm 

镜 下 特点 

。 成 纤维 细胞 样 梭 形 细胞 以 及 与 多 形 性 、 轮 辐 状 排列 型 组 织 细 
胞 相似 的 巨细 胞 

。 WIRE 

。 与 高 度 浊 性 纤维 肉瘤 十 分 相似 


临床 要 点 

表现 

。 Eit. 10—90 岁 ， 高 发 年 龄 : 504, Bok 

。 ARAB UL 

© 大 的 无 痛 性 软组织 肿块 ， 几 个 月 内 可 以 进行 性 增长 

。 年 龄 大 于 50 岁 ， 任 何 深 在 的 、 浸 润 性 的 肌肉 内 肿块 ， 最 可 能 
A A TE £T HE 2H 2H 2] OL JR 

* 局 部 复发 率 : 44% 

。 42% 转 移 (至 肺 、 淋 巴结 、 肝 脏 ) 

治疗 和 预后 

。 】 泛 手 术 切 除 

。 部 分 病例 可 采用 新 辅助 或 辅助 化 疗 方案 

。 5 年 死亡 率 为 55% 


参考 文献 


i. Murphey MD et al: From the archives of the AFIP. Musculoskeletal malignant fibrous 
histiocytoma: Radiologic-pathologic correlation. Radiographics. 14:807-26, 1994 

2. Ros PR et al: Malignant fibrous histiocytoma: Mesenchymal tumor of ubiquitous origin. AJR. 
142:753-9, 1984 
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TIWI 矢 状 位 显示 足 底 软组织 滑 膜 肉瘤 


要 点 
。 发 生 率 为 软组织 肉瘤 的 8 名 一 10M 


影像 学 表现 

概述 

。 83% 发 生 在 四 肢 ， 最 常见 于 膝 关 节 周 围 与 是 部 

。 可 发 生 于 和 驱 干 、 涉 和 贫 冲 

。 源 于 近 关节 的 软组织 、 腿 莱 ， 很 少 来 源 于 关节 腔 (二 10%) 
平 片 表现 

。 邻近 关节 、 边 缘 清晰 的 软组织 肿块 

。 无 定形 的 钙化 (25%~30%) 

。 DR (1026—2094) ; 骨膜 反应 ， 侵 犯 骨 皮质 上 且 移行 带宽 
。 LX ir RULES 

MR 表现 

© TIW: 呈 不 均匀 低 信号 有 分 隅 的 肿块 

© T2WI: 叶 不 均匀 高 信号 的 肿块 
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消 膜 肉瘤 


矢 状 位 T2* WI 显示 滑 膜 和 肉瘤 侵犯 软组织 ， 并 继 发 角 


骨 骨 质 破坏 
。 浸润 性 边缘 ， 液 一 液 平 


鉴别 诊断 

软组织 软骨 肉瘤 

© KUF PUE Bx Oe D 

。 侵袭 性 表现 ， 并 侵犯 邻近 上 骨 结 构 

骨 化 性 肌 炎 

© 明显 的 环 带 状 现象 (zoning phenomenon) 
色素 沉着 绒毛 结 节 滑 膜 炎 

。 很 少 发 生 钙 化 


病理 

概述 

。 病因 病理 机 制 
一 种 亚 性 度 高 ， 但 生长 缓慢 的 肿瘤 
并 非 来 源 于 滑 膜 组 织 
大 部 分 肿瘤 发 生 在 关节 外 


FR JA IE 


源 于 多 CR) 能 性 间 叶 组 织 
大 体 病理 或 术 中 所 见 
。 边缘 清晰 的 肉 样 组 织 实 性 肿块 
。 切面 可 以 有 坏死 或 出 血 区 
。 有 时 有 钙化 点 
镜 下 特点 
。 双 相 型 最 常见 : 纤维 和 上 皮 成 分 并 存 
。 校 形 细胞 和 上 皮 细 胞 排列 成 腺 样 或 梨 样 结构 
。 钙化 灶 通 汕 位 于 肿瘤 梭 形 细胞 成 分 内 的 玻璃 样 变 区 


临床 要 点 

表现 

。 年 龄 : 16 一 36 岁 ， 平 均 年 龄 32 岁 ， 男 女 比 例 相 当 
。 软组织 肿胀 和 进行 性 疼痛 

© 软组织 肿块 ， 触 痛 

。 可 发 生 肺 转移 

治疗 和 预后 

。 广泛 手术 切除 

。 对 高 度 恶 性 的 病变 ， 行 根治 切除 术 加 放疗 
。 有 转移 者 ， 行 化 疗 

。 复发 率 高 

© 5 年 生存 率 : 25%~55% 


参考 文献 


1, Jones BC et al: Synovial sarcoma: MR imaging findings in 34 patients. AJR. 161:827-30, 1993 
2. Morton MJ et al: MR imaging of synovial sarcoma. AJR. 156:337-40, 1991 
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